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RESUMEN 
 
La presente investigación tiene como objetivo determinar la relación entre 
Inteligencia Emocional y Calidad de Vida en Adultos Mayores de una Asociación 
de Jubilados del Distrito de Tumán. La investigación cuantitativa no experimental 
de diseño transversal correlacional tuvo una muestra no probabilística de 120 
adultos mayores entre los 60 y 90 años, a quienes se les administró el TMMS 
(Trait Meta Mood Scale) – 24 de Salovey y Mayers; y la Escala de Calidad de 
Vida de Olson & Barnes. Los resultados indican que existe relación positiva débil 
entre la inteligencia emocional y la calidad de vida, a un nivel de significancia 
(p<0,01); a su vez que existe relación entre atención emocional y las dimensiones 
de amigos, educación, medios, religión y salud (p<0.01); relación entre claridad 
emocional y las dimensiones de medios de comunicación y salud (p<0.01); 
relación entre reparación emocional y las dimensiones de hogar y familia (p<0.05) 
y medios de comunicación, religión y salud (p<0.01). El nivel predominante de 
inteligencia emocional fue el nivel medio (59.2%), seguido del nivel alto (40.8%), 
no se encontró inteligencia emocional baja. El nivel predominante de calidad de 
vida es el nivel medio (49.2%), seguido del nivel alto (31.7%). 
 
Palabras clave: Inteligencia emocional, calidad de vida, adulto mayor, 
correlación, propiedades psicométricas. 
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ABSTRACT 
 
This research aims to determine the relationship between emotional intelligence 
and quality of life in older adults from an Association of pensioners of the District of 
Tuman. Non-experimental quantitative research of cross-correlational design had 
a sample not probabilistic 120 seniors between 60 and 90 years old, who 
administered the TMMS (Trait goal Mood Scale) - 24 Salovey and Mayers; and the 
scale of quality of life of Olson & Barnes. The results indicate that there is a weak 
positive relationship between emotional intelligence and the quality of life, to a 
level of significance p<0.01; at the same time that there is a relationship between 
emotional care and friends, education, media, religion, and health dimensions 
(p<0.01); relationship between emotional clarity and dimensions of media and 
health (p<0.01); relationship between emotional repair and dimensions of home 
and family (p<0.05) and media, religion and health (p<0.01). The predominant 
level of emotional intelligence was level half (59.2%), followed by the high level 
(40.8%), did not find low emotional intelligence. The predominant level of quality of 
life is the middle tier (49.2%), followed by the high level (31.7%). 
 
Keywords: emotional intelligence, quality of life, elderly, correlation, psychometric 
properties. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
La presente investigación permite observar a los adultos mayores pertenecientes 
a una asociación de jubilados del distrito de Tumán, como objeto de estudio. Los 
adultos mayores se encuentran en un periodo de transición evolutiva, debido al 
incremento de la esperanza de vida. 
 
Tal como lo refiere la OMS (2006), una persona adulta mayor es considerada 
sana si los aspectos orgánicos, psicológicos y sociales se encuentran integrados 
entre sí. De esta forma, las personas con un organismo equilibrado, logran llevar 
una vida plena, psicológicamente equilibrada y manteniendo relaciones 
socialmente aceptables con otros y básicamente consigo mismo. 
 
Sin embargo en nuestra sociedad no se preocupan, ni perciben la problemática 
que está ocurriendo con la población del adulto mayor, ni el papel primordial y 
fundamental que ocupan dentro del medio en el que se encuentran. Por lo que en 
la actualidad se encuentran desatendidos en múltiples aspectos, así como el 
sector salud, entretenimiento y esparcimiento, retiro y jubilación. 
 
Por lo cual cambiar esta situación es necesario para prevenir y detectar de 
manera anticipada los distintos problemas psicológicos y físicos que presentan las 
personas de la tercera edad. Teniendo en cuenta que el adulto mayor puede 
presentar ciertos cambios en la memoria, el aprendizaje, la atención, la 
orientación y la agilidad mental. Las enfermedades mentales o emocionales se 
pueden manifestar de muchas maneras, por lo que en ocasiones es difícil 
reconocerlas, y tienden a la confusión de dolencias o enfermedades físicas.  
 
Dentro de estas contrariedades psicológicas encontramos a la inteligencia 
emocional, como la capacidad de controlar y regular los sentimientos de uno 
mismo y de los demás y utilizarlos como guía del pensamiento y la acción. 
(Salovey y Mayer, 1990).  
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Al hablar de calidad de vida en el adulto mayor, hacemos referencia a la persona 
en su totalidad, es decir, el adulto mayor como un ser único e indivisible con un 
contexto inmediato y mediato que lo rodea: la familia y la sociedad. Un aspecto 
importante es la consideración de que no todas las personas envejecen del 
mismo modo, puesto que su funcionamiento se halla ligado al comportamiento 
(acciones/omisiones; cuidado/descuido) y modo de vida en periodos anteriores, 
que tienen su incidencia clara en la vejez. 
 
Por lo que se refiere a las personas mayores el concepto de calidad de vida cobra 
una singular relevancia. Es importante la preocupación por vivir, no sólo más sino 
mejor. “Vivir más y mejor han pasado a ser las metas básicas de las políticas 
sociales y sanitarias de la gran mayoría de países” (Reig, 2000). 
 
Debido a la problemática descrita surgió la siguiente interrogante ¿De qué manera 
se relaciona la Inteligencia Emocional y la Calidad de Vida en adultos mayores de 
una asociación de jubilados del distrito de Tumán? 
 
Es así que se plantea la hipótesis de investigación afirmando que “Si existe 
relación entre Inteligencia Emocional y Calidad de Vida en adultos mayores de 
una asociación de jubilados del distrito de Tumán. 
 
El diseño de investigación es transversal correlacional, pues se describió la 
incidencia de las variables, para luego relacionarlas por medio de la prueba 
estadística de análisis de correlación. (Hernández, Fernández y Baptista, 2014).   
 
En el primer capítulo podemos encontrar la inteligencia emocional y la calidad de 
vida, como ente de preocupación y objeto de estudio evaluándolo como un 
problema en la realidad de nuestra sociedad, además describiendo la importancia 
de la misma, ya que este trabajo de investigación muestra un aporte frente a una 
carencia existente de información en relación al estudio de estas variables en 
nuestro país y en la región Lambayeque.  
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En el siguiente capítulo se pretende explicar teóricamente todo lo concerniente a 
la inteligencia emocional y la calidad de vida, así como también el concepto de 
adulto mayor contando con aportes de diversos autores. 
 
En el tercer capítulo se detalla el diseño de la investigación así como la 
determinación de la población muestral donde se aplicaron los instrumentos de 
evaluación, describiendo además la confiabilidad y validez de los mismos, se 
presentan las diversas hipótesis y el procedimiento del análisis estadístico. 
 
En el cuarto capítulo, se muestran mediante tablas y gráficos los resultados 
obtenidos a raíz de la aplicación de los instrumentos, además sustentando los 
resultados en comparación o en concordancia con investigaciones anteriores. 
 
El quinto capítulo contiene básicamente las conclusiones generadas en este 
trabajo de investigación, haciendo un aporte importante a la comunidad 
investigadora, para que se realices más investigaciones con las variables de 
estudio, y recomendando que impulsen más proyectos o estrategias mediante las 
organizaciones o asociaciones en las que se encuentre la población de estudio. 
 
 
 
10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO I 
PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
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1.1. Situación Problemática 
 
 
La etapa del adulto mayor, requiere que los centros de atención del mismo procuren 
una atención más especializada para así mejorar la valía personal del mismo, 
según la Organización Mundial de la Salud ([OMS], 2016), la esperanza de vida del 
adulto mayor ha ido en aumento en los últimos años, en proporción con las tasas 
de natalidad el envejecimiento está en ascenso, esto a causa de políticas de 
desarrollo socioeconómico que permiten mejorar su participación social y 
comunitaria, además del familiar, asimismo, la OMS (2012) menciona que las 
poblaciones octogenarias y nonagenarias aumentarán como nunca antes en la 
historia, llegando a ser 395 millones para el 2050, y a la vez, la necesidad de 
asistencia para estas edades aumentará, ya que el número de ancianos en estado 
de riesgo se multiplicará. Teniendo en cuenta lo mencionado, la presente 
investigación tiene como variables de estudio a la inteligencia emocional y la calidad 
de vida. 
 
La inteligencia emocional es un conjunto de habilidades personales, emocionales, 
sociales que influyen en la capacidad de adaptación como además poder afrontar 
las diversas situaciones del medio (Bar-On, 1998; como se citó en Ugarriza, 2003); 
sobre la misma, a nivel internacional el desarrollo emocional del adulto mayor 
adquiere una significación especial que se enraíza en un manejo factible de las 
emociones y en la capacidad de expresarlas en toda magnitud de una forma muy 
particular e irrepetible, de ahí que resulte muy importante comprender como se 
manifiesta y expresa la inteligencia emocional en esta etapa de la vida. Los adultos 
mayores son emocionalmente saludables aunque en el plano psicológico se 
pueden presentar ciertos cambios en la memoria, el aprendizaje, la atención, la 
orientación y la agilidad mental. Las enfermedades mentales o emocionales se 
pueden manifestar de muchas maneras, por lo que en ocasiones es difícil 
reconocerlas, y tienden a la confusión de dolencias o enfermedades físicas. (Mayer, 
Salovey y Caruso, 2000, p. 267). 
 
En las investigaciones nacionales sobre los cambios en la emoción y motivación de 
las personas con el paso de los años, se ha analizado la intensidad de la 
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experiencia emocional con resultados contradictorios. Por otro lado existen 
investigaciones que apoyan la idea de una menor activación del sistema nervioso 
aunque algunos estudios argumentan lo contrario debido a una disminución en la 
eficiencia de los mecanismos homeostáticos de la restauración del equilibrio 
(Cabanillas, 2002). Asimismo, Ballón y Montesinos (2012) quienes encuentran que 
adultos mayores obtienen niveles muy bajos de inteligencia emocional, no 
existiendo diferencias significativas entre hombres y mujeres de la tercera edad. 
Por último, a nivel local el estudio de la inteligencia emocional en adultos mayores 
es inexistente. 
 
En lo que respecta a la calidad de vida, esta es entendida como la percepción que 
tiene una persona de sí mismo con respecto a su existencia enmarcado desde lo 
cultural y valore de su medio en el que se desenvuelve, que guarda relación con 
sus metas, expectativas y preocupaciones (OMS, en Garduño, Salinas y Rojas, 
2005). A nivel internacional Poblete-Valderrama, Matus, Díaz, Vidal y Ayala (2015); 
encontró que el 71,21% percibe que su calidad de vida es óptima, por su parte 
González, Bayarre, Álvarez y Pérez (2009), descubrió que el 43,3% de un grupo de 
adultos mayores percibe un calidad de vida como baja, esto último es coincidente 
con lo que menciona Corugedo, García, González, Crespo, González y Calderín 
(2014), los mismo que identifican que de forma general los ancianos perciben baja 
calidad de vida, independientemente de las variables sociodemográficas (edad, 
sexo y nivel de escolaridad) 
 
A nivel nacional, del Fenco (2010), encontró que del 100% de adultos mayores 
(AM), el 62% autoperciben como regular su calidad de vida, el 22% como buena y 
el 16% como mala, asimismo el 42% de adultos mayores consideran regular su 
calidad de vida en la dimensión física, el 38% de AM consideran “buena” su calidad 
de vida en la dimensión social, El 20% de AM consideran “mala” su calidad de vida 
en la dimensión psicológica. Asimismo, según el Ministerio de Desarrollo e Inclusión 
Social (2014), en cuanto a la satisfacción y calidad de vida del adulto mayor 
declaran estar contentos con su vida en general (79%) de adultos mayores. 
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Aunque en estudios locales refieren, que la calidad de vida ha experimentado un 
progreso, debido a que la mayor longevidad de la población implica una mayor 
prevalencia de enfermedades crónicas y degenerativas que se traducen en una 
mayor prevalencia de discapacidad y limitaciones funcionales y cognitivas que 
afectan la independencia de los adultos mayores. Cornado, Díaz, Apolaya, 
Manrique y Arequipa (2009), determinan que la calidad de vida es de regular a baja, 
y en las dimensiones de esta: la Función Social (72,75%), Salud Mental (68,76%), 
y Vitalidad (64,61%) obtuvieron las puntuaciones más altas, y Salud General 
(52,28%), Rol Físico (61,18%), y Dolor Corporal (62,29%) obtuvieron las 
puntuaciones más bajas. 
 
Una de las causas que provoca mayor incapacidad en este grupo etario 
corresponde al deterioro de las funciones cognitivas, puesto que ocasiona una 
problemática socioasistencial, donde el adulto mayor adquiere mayor dependencia 
de sus redes de apoyo, incluyendo tanto a la comunidad a la que pertenece como 
a su propia familia. Estas funciones cognitivas corresponden a las actividades 
mentales que lleva a cabo el individuo al relacionarse con el ambiente que lo rodea 
y resolver problemas. Dentro de estas funciones se encuentra la inteligencia 
emocional, definida como “Ser capaz de reconocer la importancia de las emociones 
y de sus interrelaciones, así como de razonar y resolver problemas basados en 
ellos”. (FIAPAM, 2015). 
 
El adulto mayor enfrenta la realidad del envejecimiento en medio de una sociedad 
que margina, haciéndolos sentir como alguien que ya no es válido en el mundo, y 
sufren la experiencia de vivir emociones no tan agradables, las cuales se han 
observado en la Asociación de Jubilados del Distrito de Tumán, puesto que este 
grupo de personas se encuentra en una combinación de emociones que les impide 
en muchos de los casos avanzar con sus actividades diarias, al incremento de 
pensamientos negativos llegando a sentirse desprotegidos, atrapados en la 
soledad. 
 
Es por ello que teniendo en cuenta dichas características hemos decidido realizar 
esta investigación, para tratar de entender, comprender, apoyar y mejorar la calidad 
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de vida de este grupo humano, siendo de necesidad conocer la relación entre la 
Inteligencia Emocional y la Calidad de Vida en Adultos Mayores de una Asociación 
de Jubilados del Distrito de Tumán 
 
1.2. Formulación del Problema 
 
 
¿Existe relación entre la Inteligencia Emocional y la Calidad de Vida en Adultos 
Mayores de una Asociación de Jubilados del Distrito de Tumán? 
 
1.3. Delimitación del problema 
 
 
La investigación se llevó a cabo en el distrito de Tumán, de la provincia de Chiclayo 
del departamento de Lambayeque, en una asociación de jubilados, dentro del 
periodo 2015 – 2016. Se contó con una muestra de 120 adultos mayores de 60 a 
90 años de edad, a quienes se les administro dos test para medir la inteligencia 
emocional y la calidad de vida. 
 
1.4. Justificación e Importancia de la Investigación 
 
 
La investigación es conveniente ya que la misma proporciona datos de relación 
entre las variables, además de la prevalencia por niveles altos, medios y bajos de 
la inteligencia emocional y calidad de vida, lo cuales sirven para conocer la 
problemática de las variables en adultos mayores. 
 
Como relevancia social, la investigación beneficia a los adultos mayores de la 
Asociación de Jubilados, ya que podrán conocer sus niveles de afectación, y en 
base a estos resultados, los directivos y/o familiares pueden proponer estrategias 
de intervención, para apoyar el modelo de trabajo de inteligencia emocional como 
potenciador de la calidad de vida. 
 
En lo que respecta al valor teórico, la presente investigación aporta conocimiento 
sobre la relación entre inteligencia emocional y calidad de vida en adultos mayores, 
esto permite saber si ambas variables son independientes o dependientes, y si esta 
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relación es directa o inversa, y a partir de estos resultados se puede plantear a 
futuro programas de intervención, además que servirá como antecedente para 
futuras investigaciones que comprendan las variables de estudio en adultos 
mayores. 
 
Como utilidad metodológica la presente investigación aporta propiedades 
psicométricas, baremos para evaluar la inteligencia emocional y la calidad de vida, 
datos estadísticos actuales, y revisión de sus ítems por criterio de expertos, estos 
datos serán adjuntados en los anexos, describiendo la validez de constructo, 
confiabilidad del instrumento de inteligencia emocional y de calidad de vida en 
adultos mayores. 
 
1.5. Limitaciones de la Investigación 
 
 
Limitaciones bibliográficas sobre los antecedentes, especialmente con la variable 
de inteligencia emocional a nivel nacional y local, por lo cual se ha tenido que 
explorar en bases de datos EBCOS para obtener antecedentes relevantes de 
nuestra investigación. 
 
Limitaciones metodológicas en cuanto a los instrumentos adaptados para población 
de adultos mayores a nivel local, en especial de la variable de inteligencia 
emocional, por ello se ha recurrido a adaptar los instrumentos a nivel local, por 
criterio de expertos y luego por validez de constructo y consistencia interna, 
obteniendo de que los test aplicados son válidos y confiables en la muestra 
estudiada. 
 
1.6. Objetivos de la Investigación 
Objetivo General 
Determinar la relación entre Inteligencia Emocional y Calidad de Vida en Adultos 
Mayores de una Asociación de Jubilados del Distrito de Tumán. 
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Objetivos Específicos: 
 
 
Describir los niveles de inteligencia emocional en adultos mayores de una 
asociación de jubilados del distrito de Tumán. 
 
Describir los niveles de calidad de vida en adultos mayores de una asociación de 
jubilados del distrito de Tumán. 
 
Determinar la relación entre la atención emocional y la calidad de vida en adultos 
mayores de una asociación de jubilados del distrito de Tumán. 
 
Determinar la relación entre claridad emocional y la calidad de vida en adultos 
mayores de una asociación de jubilados del distrito de Tumán. 
 
Determinar la relación entre reparación emocional y la calidad de vida en adultos 
mayores de una asociación de jubilados del distrito de Tumán. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
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2.1. Antecedentes de estudios 
Internacional 
Barquín (2014). Guatemala, realizó una investigación sobre: “Relación entre 
inteligencia emocional y autoestima en un grupo de trabajadores en proceso de 
jubilación pertenecientes a una institución privada”. Planteo como objetivo 
determinar si existe relación entre las variables de inteligencia emocional y el nivel 
de autoestima. Trabajo con una muestra de 50 colaboradores comprendidos en 12 
de sexo femenino y 38 de sexo masculino con promedio de edad de 62 años a más. 
Este investigador aplico un test de inteligencia emocional realizado por la autora de 
la presente investigación; y el segundo un test de autoestima de Rosenberg 
(RSES). Ambos gozan de validez, confiabilidad y baremos según edad. Los 
resultados indicaron que si existe relación positiva alta entre inteligencia emocional 
y autoestima en el grupo de trabajadores próximos a jubilarse con. Por otro lado los 
resultados según género muestran diferencia, demostrando que las mujeres tienen 
un mejor manejo de los factores de inteligencia emocional, mientras que en los 
hombres tienen que conocerse mejor, y valorar más lo que pueden ser capaces de 
hacer. 
 
López, Chesta y Véliz (2013). Chile, en su investigación titulada “Inteligencia 
emocional en un grupo de adultos mayores de la ciudad de Temuco, Chile”, tuvieron 
como objetivo identificar el nivel de inteligencia emocional en adultos mayores de 8 
sectores de la ciudad de Temuco, mediante la aplicación del test Trait Meta-Mood 
Scale (TMMS), que evalúa tres dimensiones de la inteligencia emocional 
(percepción, comprensión y regulación emocional). Se utilizó una muestra de 90 
adultos mayores, 15 hombres y 75 mujeres. Edad promedio 71,6 años. Se 
compararon los resultados de la muestra obtenida de acuerdo a género, edad, nivel 
educativo y el rendimiento obtenido en la prueba de estado mental (MMSE). Se 
buscó identificar el nivel de inteligencia emocional en adultos mayores con altos y 
bajos puntajes en el Minimental (MMSE), y la pertinencia del instrumento TMMS 
para ser aplicado en población adulto mayor. Los resultados indican que los adultos 
mayores de la ciudad de Temuco poseen un adecuado nivel de inteligencia 
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emocional, independiente de la puntuación en el MMSE, el sexo, la edad y nivel 
educativo. Sólo en la dimensión comprensión emocional los hombres presentan 
una media más alta y estadísticamente significativa respecto a las mujeres. La 
confiabilidad del instrumento resulta adecuada en sus tres dimensiones: 
Percepción emocional (,79), Comprensión de sentimientos (,83) y Regulación 
emocional (,89). 
 
Maldonado y Mendiola (2009), México. Realizaron un estudio sobre 
“Autopercepción de la Calidad de Vida en Adultos Mayores”. Su objetivo fue 
conocer la calidad de vida auto percibida en una muestra de 30 adultos mayores 
de 60 – 90 años de edad. Método descriptivo de corte transversal. Se utilizó el 
instrumento Calidad de Vida, MGI. Presentaron baja calidad de vida. La mayoría de 
la población presento un elevado nivel de autonomía para el cuidado personal y de 
independencia funcional. El aspecto social es el que exhibió mayor afectación, los 
adultos mayores mantienen relación con sus amigos y vecinos en gran mayoría, 
pero solo un poco más del 50% salen a distraerse ya sea solos, con la familia o 
amigos. 
 
Peña, Terán, Moreno y Bazán Castro, M. (2009), México. Realizaron la 
investigación “Autopercepción de la calidad de vida del adulto mayor en la Clínica 
de Medicina Familiar Oriente del ISSSTE México 2009”, cuyo objetivo fue conocer 
la auto percepción de la calidad del adulto mayor, siendo la muestra 150 pacientes 
adscriptos a la clínica de Medicina Familiar Oriente del ISSSTE, con promedio de 
edad de 72 años, utilizando el método transversal, observacional y descriptivo; y 
siendo evaluados con el Cuestionario Breve de Calidad de Vida. El 18.7% menciono 
sentirse nada satisfecho con su salud, 20% reportó insatisfacción en la relación con 
sus hijos y 24.7% consideró valerse por sí mismos para realizar actividades de 
manera regular. La percepción de la calidad de vida se relaciona de manera directa 
con las variables interpersonales. No busca atención médica, aunque tiene alguna 
enfermedad. 
 
Poblete-Valderrama et al. (2013), en su investigación realizada en Valdivia-Chile, y 
titulada “Depresión, cognición y calidad de vida en adultos mayores activos”, 
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tuvieron como objetivo abordar al adulto mayor en el contexto de la importancia del 
autoreporte de la percepción de la calidad de vida e indicadores psicológicos como 
depresión y deterioro cognitivo, se evaluaron (n:30) adultos mayores que realizan 
ejercicio físico tres veces por semana, con antigüedad de 1 año. Se intenta 
relacionar las variables de depresión y deterioro cognitivo con la percepción de la 
calidad de vida. Se utilizaron test de escala de depresión geriátrica Yesavage, 
Minimental y Calidad de vida SF-⋅36. Los resultados exponen que un 16,6% (n:5) 
presenta depresión establecida y un 26,7% (n:8) depresión leve, un 56.7% (n:17) 
está en categoría normal. El deterioro cognitivo un 86,7% (n:26) presenta déficit 
leve y un 13,3% (n:4) normal. El promedio en dimensión de calidad de vida es de 
71,21 que se clasifica como óptima. El ejercicio físico sistemático es importante en 
la mantención de los parámetros de Deterioro Cognitivo, Depresión y 
autopercepción de la calidad de vida a pesar del proceso de envejecimiento 
 
Nacional 
Ballón y Montesinos (2012), Arequipa. Realizaron una investigación denominada 
“Inteligencia Emocional en Adultos Mayores de Asilos Públicos E Instituciones 
Privadas de Arequipa”. Tuvieron como objetivo de comparar el nivel de Inteligencia 
emocional en dos grupos de adultos mayores, para lo cual su investigación 
cuantitativa de diseño transversal descriptiva, tuvo una muestra de 92 participantes 
entre hombres y mujeres de 65 a 90 años voluntarios de ambos sexos (63 mujeres 
y 29 varones) en edades de 65 a 90 años, de nivel socio-económico alto, medio y 
bajo, que pertenecían a los Centros del Adulto Mayor de Essalud (CAM) y Asilos 
públicos de Arequipa, a quienes se les administró el Inventario de Cociente 
Emocional (ICE) de Bar-On. Los resultados indican que el coeficiente de 
inteligencia emocional promedio en los varones fue de 77, y en las mujeres de 75, 
siendo en ambos casos muy bajo Los varones y mujeres procedentes de los asilos 
públicos obtienen un nivel muy bajo de inteligencia emocional: las mujeres 
obtuvieron un CIE promedio de 76 y los hombres de 70. Asimismo se observa que 
los hombres y las mujeres de los CAM también muestran un nivel muy bajo: los 
hombres obtuvieron un CIE promedio de 78 y las mujeres de 75. Por lo tanto se 
concluye que no existen diferencias según el sexo y la institución de procedencia. 
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Acevedo et al. (2010), Huancayo. En su investigación, “Factores Económicos, 
Sociales y Culturales en la Calidad de Vida de la Población Adulta Mayor del Distrito 
de Huancayo”. Se tomó como muestra 242 adultos mayores de ambos sexos con 
el objetivo de determinar la influencia de los factores económicos, sociales y 
culturales en la calidad de vida del adulto mayor del distrito de Huancayo. Logrando 
las siguientes resultados: En la parte económico, la mayoría de adultos mayores 
todavía se encuentran dentro de la población económicamente activa, con ingresos 
insuficientes para cubrir necesidades, con un nivel de satisfacción peor que antes, 
en lo social sobresalen la autonomía, salud y seguro social, en lo cultural la mayoría 
son católicos, poco recreativos, la mayoría tratan de conservar su tradición. 
 
Local 
Aranda y Hernández (2012), Chiclayo. En su investigación “Bienestar Psicológico 
Subjetivo – Material y su relación con la Calidad de Vida en el Adulto Mayor”, la 
cual empleo la metodología descriptiva correlacional. La población fue de 56 
adultos mayores entre 60 y 90 años de edad. Los instrumentos utilizados fueron: 
escala de bienestar psicológico – Sánchez Cánovas (1998) y escala de calidad de 
vida – Olson y Barnes (1982); ambos gozan de confiabilidad, validez y baremación 
según edad. Obtuvieron los siguientes resultados: que bienestar psicológico 
subjetivo – material se relaciona con calidad de vida (factores: Hogar y Bienestar 
Económico, Amigos, Vecindario, Educación y Ocio, Religión y Salud), con una 
correlación directa, a excepción de bienestar psicológico subjetivo que no existe 
relación con el facto medios de comunicación y bienestar material con el facto vida 
familiar y familia extensa. 
 
Torres y Torres (2013), Chiclayo. En su investigación “Depresión y Calidad de Vida 
en el Adulto Mayor de la Ciudad de Chiclayo”. Tuvo como objetivo determinar la 
relación entre las variables Depresión y Calidad de Vida. Se utilizó el diseño de tipo 
descriptivo correlacional. Teniendo una población de 84 adultos mayores, que 
asisten constantemente al CAM. Se utilizó el inventario de Beck BDI – II y la Escala 
de Calidad de Vida de Olson y Barnes, Señalando como resultados que no existe 
correlación entre ambas variables; así mismo se demostró que el sexo femenino 
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tiene mayor depresión, además que la categoría tendencia a Calidad de Vida buena 
es la que predomina en los adultos mayores. 
 
Tapia (2014), Pimentel. En su investigación denominada “Tendencia a la Actitud 
Prosocial y Calidad de Vida en Adultos Mayores Voluntarios de la Región 
Lambayeque”, su objetivo fue determinar la relación entre tendencia a la actitud 
prosocial y calidad de vida en Adultos Mayores Voluntarios de la Región 
Lambayeque. Siendo su investigación de tipo correlacional transversal. Para medir 
la tendencia a la actitud prosocial se utilizó el test de actitud prosocial, compuesto 
por 45 reactivos con respuesta tipo Likert y para la variable calidad de vida se usó 
la escala de calidad de vida compuesto por 7 indicadores y 25 reactivos. Se contó 
con una población de 120 adultos mayores voluntarios, de ambos sexos con 
edades a partir de los 65 años. Se obtuvo una relación entre las dos variables 
estudiadas existiendo a nivel general relación significativa. 
 
2.2. Base teórica científicas 
2.2.1. Inteligencia emocional 
2.2.1.1. Definiciones 
American Psichological Association ([APA], 2010, p.273) la inteligencia 
emocional es «la capacidad de procesar la información emocional y utilizarla 
en el razonamiento y en otras habilidades cognitivas» 
Según comenta Orozco (2007), en un artículo en Gestiopolis que en 1920 
Edward Thorndike ya hablaba de otra inteligencia que es la social, quien la 
define como la habilidad para comprender y dirigir a los hombres y mujeres a 
actuar sabiamente en las relaciones humanas. Fue entonces que hasta en 
1990 aparece en la psicología con los autores norteamericanos Salovey y 
Mayer (1990), quienes definen la inteligencia emocional como la capacidad de 
controlar y regular los sentimientos de uno mismo y de los demás y utilizarlos 
como guía del pensamiento y la acción, basándose en las tesis de las 
inteligencias múltiples de Gardner, definen inteligencia emocional en función 
de 5 dimensiones: conocimiento de las propias emociones, autorregulación, 
motivación de uno mismo, comprensión de las emociones de los demás, y 
gestión de las relaciones. 
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Goleman (2001), comenta que en 1995 con la publicación del libro la 
inteligencia emocional, el concepto se difundió como a la capacidad de 
reconocer los sentimientos propios, los sentimientos de los demás, la 
motivación para manejar adecuadamente las relaciones que son sostenidas 
con los demás y consigo mismo. Se trata de un término, pues, que engloba 
habilidades muy distintas aunque complementarias a la inteligencia 
académica exclusivamente cognitiva medida por el cociente intelectual, 
seguido publico otro libro llamado inteligencia emocional en el trabajo en 1998. 
 
Goleman (2010), ha considerado cinco aptitudes emocionales, clasificadas en 
dos grupos: Aptitud personal: las que determinan el dominio de uno mismo 
comprendidas en: Autoconocimiento, Autorregulación, Motivación Aptitud 
social: las que determinan el manejo de las relaciones comprendidas en: 
Empatía, Habilidades sociales. 
 
Además, Barquin (2014) quien encuentra relación entre inteligencia emocional 
y autoestima, es decir que niveles altos de inteligencia emocional en una 
persona proporcionalmente muestra niveles altos de autoestima, 
entendiéndose como autoestima el «grado de percepción de las cualidades y 
características contenidas en el propio autoconcepto como positivas» (APA, 
2010, p. 53) 
 
2.2.1.2. Inteligencia emocional de Goleman 
Según Goleman (2012), esta teoría incorpora toda la afirmación del sustrato 
neurobiológico de la vida emocional del ser humano y al mismo tiempo, nos 
tranquiliza diciendo que a pesar de que todas y cada una de nuestras 
respuestas emocionales están regidas por un sistema nervioso con unas 
características anatómicas precisas y determinantes, no existen razones para 
que el ser humano transite por la vida siendo presa indefensa de su 
emocionalidad, sino que es posible modificar de manera significativa las 
cualidades e intensidad de nuestras respuestas, modulando y modelando las 
mismas a través de la aplicación de técnicas o estrategias desarrolladas con 
miras a fortalecer ésta dimensión del hombre. 
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A. La inteligencia emocional responde de manera más rápida que la 
inteligencia cognitiva 
B. La inteligencia emocional produce una acción inmediata e involuntaria, es 
decir, no requiere de la reflexión y el análisis de la inteligencia 
cognoscitiva. 
C. La inteligencia emocional sacrifica la exactitud en favor de la velocidad (no 
requiere mucho tiempo para evaluar una situación) 
D. La inteligencia emocional asimila la información de inmediato, mientras 
que la cognitiva es más lenta para dar una respuesta. 
E. La inteligencia emocional ayuda a percibir el peligro y a actuar ante él. 
F. La inteligencia emocional se asocia con el corazón para generar las 
emociones. 
G. La inteligencia emocional interpreta la realidad emocional del otro. 
H. La inteligencia emocional posee capacidad de creatividad, motivación, 
destreza psicológica, cualidades emocionales y sociales. 
I. La excelencia depende más de las competencias emocionales que de las 
capacidades cognitivas. 
 
Además de lo anterior, según Goleman (2012, como se citó en Zuñiga, 2015) 
la inteligencia emocional tiene dos grandes áreas y de cada una existen 
elementos que intervienen en la inteligencia emocional. 
 
A. Inteligencia intrapersonal. Capacidad de formar un modelo realista y 
preciso de uno mismo, teniendo acceso a los propios sentimientos, y usarlos 
como guías en la conducta. 
 
Autoconocimiento. El conocimiento de las propias emociones, significa ser 
consciente de uno mismo, conocerse, conocer la propia existencia y ante todo 
el propio sentimiento de la vida es la capacidad de reconocer un sentimiento 
en el mismo momento en que ocurre. 
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Autocontrol. Capacidad para controlar las emociones. Es la habilidad básica 
que nos permite controlar nuestros sentimientos y adecuarlos al momento. La 
capacidad de tranquilizarse a uno mismo, de desembarazarse de la ansiedad, 
de la tristeza, de la irritabilidad y las consecuencias que acarrea su ausencia. 
 
Automotivación. Capacidad para motivarse a uno mismo. Significa ser 
aplicado, tenaz, saber permanecer en la tarea, no desanimarse cuando algo 
no salga bien, no dejarse desalentar, ser capaz de ordenar las emociones al 
servicio de un objetivo esencial. 
 
B. Inteligencia interpersonal. Capacidad de comprender a los demás; 
qué los motiva, cómo operan, cómo relacionarse adecuadamente. Capacidad 
de reconocer y reaccionar ante el humor, el temperamento y las emociones 
de los otros. 
 
Empatía. El reconocimiento de las emociones ajenas. Es la habilidad que le 
permite a los individuos concebir las carencias, emociones o dificultades de 
los demás, colocándose en su lugar para corresponder adecuadamente a sus 
reacciones emocionales, es decir, es la habilidad de conocer y entender lo 
que siente otra persona. 
 
Socialización. El control de las relaciones. Es la capacidad de conocer los 
sentimientos de otro y actuar de una manera, que se pueda dar nueva forma 
a esos sentimientos, ser capaz de manejar las emociones del otro es la 
esencia de mantener relaciones. 
 
2.2.1.3. Inteligencia emocional de Bar-On 
 
 
Según Bar-On, R. (1998, como se citó en Ugarriza, 2003); agrupa la medida 
de la inteligencia emocional en 5 grades componentes en la primera prueba 
psicométrica destinada a la medición de la inteligencia emocional (EQ, en 
inglés), las mismas están integradas por diferentes sub-escalas de medida: 
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A. Componente Intrapersonal (CIA): Es la habilidad de ser consciente, 
comprender y expresar las emociones que uno posee. 
 
Comprensión emocional de sí mismo. Es la habilidad para percatarse y 
comprender los sentimientos y emociones propias, diferenciarlos y conocer el 
porqué de los mismos. 
 
Asertividad. Es la habilidad para expresar sentimientos, creencias y 
pensamientos sin dañar los sentimientos de los demás; y defender los 
derechos de una manera no destructiva. 
 
Autoconcepto. Es la habilidad para comprender, aceptar y respetarse a sí 
mismo, aceptando tanto los aspectos positivos como negativos, y también las 
limitaciones y posibilidades que uno tiene. 
 
Autorrealización. La habilidad para realizar lo que realmente uno puede, 
quiere y disfruta hacer. 
 
Independencia. Es la habilidad para autodirigirse, sentirse seguro de sí mismo 
en cuanto pensamientos, acciones y ser independientes emocionalmente para 
tomar decisiones. 
 
B. Componente Interpersonal: Es la habilidad de ser consciente, comprender 
y aceptar los sentimientos de los demás, así como identificarse con ellos. 
 
Empatía. La habilidad de percatarse, comprender y apreciar los sentimientos 
de los demás. 
 
Relaciones interpersonales. La habilidad para establecer y mantener 
relaciones mutuas satisfactorias que son caracterizadas por una cercanía 
emocional e intimidad. 
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Responsabilidad social. La habilidad para demostrase así mismo como una 
persona que coopera, construye y que es un miembro constructivo del grupo 
social. 
 
C. Componente Adaptabilidad: Es la habilidad de adaptar los pensamientos, 
sentimientos y conducta a las situaciones y condiciones cambiantes, así 
como controlar el cambio general. 
 
Solución de problemas. La habilidad para identificar y definir problemas como 
también para generar e implementar soluciones efectivas. 
 
Prueba de realidad. La habilidad para evaluar la correspondencia entre lo que 
se experimenta (subjetivo) y lo que en realidad existe (lo objetivo). 
 
Flexibilidad. La habilidad para realizar un ajuste adecuado de las emociones, 
pensamientos y conductas a situaciones y condiciones cambiantes. 
D. Componente Control del estrés: Es la habilidad de controlar las emociones 
de tal manera que trabajen en favor y no en contra de uno. 
 
Tolerancia al estrés. La habilidad para soportar eventos adversos, situaciones 
estresantes y fuertes emociones sin “desmoronarse “.enfrentando activa y 
pasivamente el estrés. 
 
Control de los impulsos. La habilidad para resistir o postergar un impulso o 
tentaciones para actuar y controlar nuestras emociones. 
 
E. Componente Estado de ánimo general: Es la habilidad de motivarse a uno 
mismo. 
 
Felicidad. La habilidad para sentirse satisfecho con nuestra vida, para disfrutar 
de sí mismo y de otros para divertirse y expresar sentimientos positivos. 
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Optimismo. La habilidad para ver el aspecto más brillante de la vida y 
mantener una actitud positiva a pesar de las adversidades y los sentimientos 
negativos. 
 
2.2.1.4. Inteligencia emocional de Repetto 
Repetto (2009) en su modelo de la inteligencia emocional, las define como 
competencias socioemocionales, las mismas que aplica dentro del marco de 
intervención, en total tiene siete componentes este modelo. 
 
La autoconciencia. La clave de la competencia de la autoconciencia reside en 
la "torna de conciencia" de las propias emociones. Ahora bien, conocer las 
propias emociones no nos convierte automáticamente en personas 
"inteligentes desde el punto de vista emocional": de hecho, ocurre con 
frecuencia que las personas con cierto "desajuste emocional" se caracterizan 
por estar siempre "enredadas" en sus emociones, aunque tienen una baja 
claridad emocional y el convencimiento de que no pueden cambiar sus 
estados emocionales. Sin embargo, tornar conciencia de cuáles son las 
emociones propias es la llave que permite desarrollar el resto de 
competencias socio emocionales clave para cualquier proceso de 
desenvolvimiento personal. 
 
La regulación emocional. Consiste en la habilidad para moderar o manejar las 
propias reacciones emocionales ante situaciones intensas, ya sean positivas 
o negativas; aunque habitualmente la regulación emocional se ha considerado 
como la capacidad para evitar respuestas incontroladas en situaciones por 
ejemplo de ira- la autorregulación también se refiere a la potenciación de las 
emociones positivas. Asimismo, contempla la capacidad para tolerar la 
frustración y posponer la gratificación inmediata en pos de objetivos a lo largo 
plazo. 
 
La empatía. En general, se pueden señalar dos grandes tendencias que tratan 
de explicar y conceptualizar el constructo empatía. Una de ellas pone de 
manifiesto la capacidad de la persona para poder adoptar el rol del otro, 
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conociendo y prediciendo sus sentimientos, pensamientos y acciones; 
mientras que la otra se centra en las respuestas emocionales vicarias en la 
capacidad de percibir los estados emocionales de los demás. 
 
La motivación. Hace referencia al conjunto de procesos que conducen al 
inicio, dirección y mantenimiento de una conducta. Cabe definirla como el 
conjunto de capacidades necesarias para generar y gestionar los motivos y 
afectos que conducen al inicio, dirección y mantenimiento de una conducta. 
Se trata de un proceso que incluye diversas tendencias, unas de alejamiento 
y otras de aproximación, y que puede regularse tanto por uno mismo como 
por los demás. Se puede aprender, desarrollar y adquirir. 
 
La asertividad. Constituye un área de la conducta sumamente relevante en los 
contextos interpersonales. De acuerdo con el modelo cognitivo-conductual, la 
asertividad se concibe como la conducta susceptible de ser aprendida y 
modificada, que presenta una dimensión cognitiva, otra emocional y otra 
motora (verbal y no-verbal) y, corno tal, cabe evaluarla y tratarla. Aquí se la 
define como el comportamiento que expresa directamente los propios 
sentimientos y la defensa de los derechos personales y el respeto por los 
derechos de los demás. 
 
El trabajo en equipo. Reside el antídoto frente al aislamiento social, la 
despersonalización o el individualismo. Un equipo es un conjunto de personas 
que se necesitan mutuamente para actuar. Todos los equipos son grupos, 
pero no todos los grupos son verdaderos equipos. El grupo ejerce una 
poderosa influencia sobre el individuo y contribuye al crecimiento y desarrollo 
de su propia identidad. Pero la noción de equipo implica el aprovechamiento 
del talento colectivo, producido por cada persona en su interactuación con los 
demás. El desarrollo del trabajo en equipo es un proceso en espiral, cuya 
eficacia depende de en qué medida el grupo contribuye también al desarrollo 
personal de sus miembros. 
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La resolución de conflictos. Se refiere al paso de un estado emotivo doloroso, 
producido por deseos o intereses opuestos y contradictorios, hacia un estado 
de bienestar y tranquilidad por parte de todos los implicados previamente en 
la situación conflictiva. Ya desde su propia etimología, el término conflicto 
hace referencia a una situación que causa aflicción o pesar porque algo se 
rompe, originando ruido, estruendo, alarma o sobresalto. El conflicto se 
caracteriza por constituir una situación de choque, confrontación, ruptura, 
alarma o amenaza entre aquellas personas a las que afecta. Supone 
armonizar todo un conjunto de variables que van a condicionar, incluso a 
determinar, el tipo de solución con el que se pueda resolver airosamente una 
situación de conflicto. En síntesis, implica la conjunción de aspectos 
cognitivos, actitudinales, emocionales y estratégicos para lograr el manejo 
exitoso de situaciones conflictivas. 
 
2.2.1.5. Inteligencia emocional en el Adulto Mayor 
 
 
A partir del modelo de Salovey y Mayers, de su instrumento de medida se 
construye del TMMS-48 una nueva versión, con el fin de hacerla más corta y 
para poblaciones que requieran estar el menor tiempo posible resolviendo el 
cuestionario, es así que se construye el TMMS-24, en el que se encuentran 
tres de las cuatro dimensiones de Salovey y Mayers, la misma que se cuenta 
con evidencia de haber sido utilizado para la evaluación de la inteligencia 
emocional en adultos mayores (López, Sergio & Véliz, 2012) 
 
Atención Emocional. El factor de atención emocional es donde se perciben 
los sentimientos propios en el mismo momento en el que se dan. La 
percepción de los estados emocionales consiste en el registro de los 
estímulos emocionales en sí mismo. 
 
Claridad Emocional. Es la habilidad para Identificar y comprender los propios 
estados emocionales reconociendo la causa que los genera. Presenta una 
competencia personal que es la integración de la emoción y la razón, y una 
competencia social que es la empatía. 
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Al integrar la emoción con el razonamiento lo que permite es contar con un 
razonamiento más inteligente y por ende tomar decisiones más acertadas, 
mientras que empatizar es posicionarse emocionalmente en el lugar de la otra 
persona y ser consciente de qué sentimientos tiene así como el origen de ellos 
y las implicaciones que pudiera tener en su vida. Las emociones son 
conocidas como los estados anímicos que manifiestan una gran actividad 
orgánica, reflejada en los comportamientos internos y externos. La emoción 
siempre se mantuvo a cercana al cuerpo y a la razón, vigila y evalúa 
constantemente todo tipo de situaciones que se nos presentan. 
 
Reparación de las emociones. Es la capacidad que tiene la persona de 
impedir los efectos negativos de esa emoción y utilizar los aspectos positivos 
que permiten conocer y comprender la emoción con la finalidad de actuar sin 
perjudicarse. La reparación emocional va dirigida hacia uno mismo y hacia los 
demás, por ello encontramos: 
 
Regulación emocional personal, capacidad para no generar respuestas 
emocionalmente descontroladas, lo que implica reconocer los sentimientos, 
experimentarlos y manejar esa información de la forma más efectiva. 
 
Resolución de conflictos interpersonales, habilidad para relacionarse con los 
demás, aquí encontramos habilidades emocionales específicas como: la 
capacidad para ofrecerse a otros, saber escuchar y saber responder en el 
momento oportuno, emplear la crítica constructiva, tener honestidad, llegar a 
acuerdos, saber defender las ideas propias respetando a los demás. 
 
2.2.2. Calidad de vida 
 
 
2.2.2.1. Definiciones 
 
 
APA (2010, p. 63) menciona que la calidad de vida es «grado de satisfacción 
que una persona obtiene en la vida» 
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Olson y Barnes (1982, p.3) mencionan que la calidad de vida en el ser humano 
se considera como la elevación de la satisfacción como dominios de las 
experiencias vitales de los individuos. Cada dominio se enfoca sobre una 
faceta particular de la experiencia vital, como por ejemplo vida marital y 
familiar, amigos, domicilio y felicidades de vivencia, educación, empleo, 
religión, etc. 
 
Diener (1984, como se citó en Olson & Barnes p. 01), quien fue el primero en 
definir calidad de vida; como un juicio subjetivo del grado en que se alcanzado 
la felicidad, la satisfacción, o como un sentimiento de bienestar personal 
entonces la calidad de vida puede ser entendida como una medida compuesta 
por el bienestar físico, social y mental; tal como la percibe cada individuo o 
cada grupo; y de la felicidad, satisfacción y recompensa. 
 
Gildenberger (1996, p. 5) menciona que la calidad de vida es el objetivo al que 
debería tender el estilo de desarrollo de un país que se preocupe por el ser 
humano integral. Este concepto alude al bienestar en todas las facetas del 
hombre, atendiendo a la creación de condiciones para satisfacer sus 
necesidades materiales (comida y cobijo), psicológicas (seguridad y afecto), 
sociales (trabajo, derechos y responsabilidades) y ecológicas (calidad del aire 
y del agua). 
 
Kasching y Otros (1997, p.6), La calidad de vida es un ámbito de trabajo 
relacionado con el bienestar psicológico, la función social y emocional y el 
nivel de vida, en que se utilizan indicadores normativos, objetivos y subjetivos 
de las funciones física, social y emocional. 
 
Velarde y Ávila (2002, p. 4). La Calidad de vida, un concepto multidimensional, 
que incluye estilo de vida, vivienda, satisfacción en la escuela y en el empleo, 
así como situación económica. Es por ello que la calidad de vida se 
conceptualiza de acuerdo a un sistema de valores, estándares o perspectivas 
que varían de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar, así, la 
calidad de vida consiste en la sensación de bienestar. 
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Ramírez (2000, como se citó en Vinaccia & Orozco, 2005), la calidad de vida 
es un proceso dinámico complejo e individual; es decir, es la percepción física, 
psicológica, social y espiritual que tiene la persona o paciente frente a un 
evento de salud y el grado de satisfacción o insatisfacción que va a influir en 
el bienestar del paciente. 
 
Schwartzmann (2003, como se citó en Vinaccia & Orozco, 2005) definió la 
calidad de vida como un complejo compuesto por diversos dominios y 
dimensiones. La calidad de vida se ha definido como un juicio subjetivo del 
grado en que se ha alcanzado la felicidad, la satisfacción, o como un 
sentimiento de bienestar personal, pero también este juicio subjetivo se ha 
considerado estrechamente relacionado con indicadores objetivos biológicos, 
psicológicos, comportamental y sociales. 
 
2.2.2.2. Etapas evolutivas del adulto mayor 
Según Pérez (2013), el adulto mayor presenta dos etapas evolutivas, las 
mismas que tienen sus propias características, que se explican a 
continuación: 
Etapa adulta tardía (60/65-70/75). También llamada edad involutiva; de 
la experiencia, y hasta juventud acumulada, entre otras. 
 
Este periodo se caracteriza fundamentalmente por la jubilación, que 
marca un punto de inflexión en la vida de la persona. Al iniciarse el descenso 
de la curva de la vida, el tiempo cobra un nuevo significado. La vivencia del 
tiempo es que transcurre con gran rapidez. Se inicia el contraste con el 
pasado. Supone una gran prueba de confirmación de la personalidad. 
Disminuye la capacidad de rendimiento y aumenta la fatiga. 
 
Las tareas fundamentales de este subperiodo son: 
 
 
Aceptar el envejecimiento corporal y la limitación del tiempo: Aceptar los 
cambios visibles en el aspecto físico de la persona. Vivencia de la posibilidad 
de padecer enfermedades, de tal manera que las ideas y sentimientos sobre 
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la decadencia de la vida cobran relieve. Se precisa de una aceptación gradual 
de la realidad, al mismo tiempo que avanza la edad. Para un funcionamiento 
sano. 
Dejar partir a los hijos y aceptar la inversión de roles. Afronta el reto de 
los nuevos compromisos y necesidades del resto de los miembros de la 
familia. La tarea se puede resumir en lo siguiente: «dejar partir» a los hijos, 
alcanzar una relación de igualdad con el los, integrar nuevos miembros en la 
familia y aceptar la inversión de roles con los padres ancianos. El 
desplazamiento del equilibrio de poder entre padres e hijos es gradual y 
prolongado y se produce a medida que ambos se comprometen en su tarea 
del desarrollo. 
 
Mantener la intimidad y revitalizar las relaciones establecidas. Estas 
relaciones han sido adquiridas durante etapas anteriores. Han de ser 
cultivadas y revitalizadas activamente en esta época de cansancio de la vida 
y la pérdida del interés por lo establecido. La intimidad puede verse 
amenazada por las preocupaciones, el retraimiento emocional debido al 
compromiso con otras tareas (cuidado de nietos, de padres ancianos, etc.). 
 
Subperiodo de la vejez (75/80 en adelante). También llamada edad 
involutiva, de la sabiduría, avanzada y adulto mayor, entre otras. 
 
Es una época de decadencia biológica, psicológica y social. Se aceptan 
más las limitaciones, e incluso la enfermedad. Miedo al riesgo de la 
enfermedad y la muerte personal. El enfrentamiento a la muerte de sus 
iguales. Aprecio de la sabiduría frente al aprecio de la fuerza física. Flexibilidad 
y/o rigidez. Sentimiento de no servir, inutilidad. Temor ante la posible 
dependencia y la vulnerabilidad. Conflicto entre el deseo de envejecer 
satisfactoriamente y la ansiedad que producen los pensamientos de pérdida 
de autonomía y muerte. 
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2.2.2.3. Evolución conceptual de la calidad de vida 
 
 
Según Gómez-Vela y Sabeh (2001, como se citó en Chion, Rothschild, 
Alvarado & Vargas, 2007), la calidad de vida se caracteriza por cambios a 
través de los años, hasta llegar a una comprensión más exacta de la misma: 
 
Décadas de los años cincuenta y sesenta: El concepto de calidad de vida entra 
en debate público ante el deterioro del medio ambiente y de las condiciones 
de vida urbana. Crece el interés por conocer el bienestar humano y el impacto 
de la industrialización en la sociedad. Es así como el concepto calidad de vida 
toma relevancia desde las ciencias sociales y busca ser medido con datos 
objetivos de tipo no sólo social sino también económico. 
 
Década de los años setenta: A mediados de los años setenta se logra un alto 
desarrollo y perfeccionamiento de los indicadores sociales y se genera un 
proceso de diferenciación entre estos y la calidad de vida. El término calidad 
de vida se convierte en un concepto integrador que comprende todas las áreas 
de la vida, es decir, se reconoce su carácter multidimensional, y hace 
referencia a condiciones tanto objetivas como subjetivas. 
 
Década de los años ochenta: En esta década se da el despegue definitivo de 
la investigación en tomo a la calidad de vida. Esto como consecuencia de 
diversas publicaciones en las primeras revistas monográficas de EE.UU. que 
contribuyen a su difusión tanto teórica como metodológica. 
 
Década de los años noventa: En este periodo surgen diversas 
conceptualizaciones y propuestas de modelos de calidad de vida que brindan 
una perspectiva amplia en donde se la define como la calidad de las 
condiciones de vida de una persona: condiciones vitales, combinación de 
componentes objetivos y subjetivos, y la combinación entre las condiciones 
de vida y la satisfacción personal ponderada por la escala de valores, 
aspiraciones y expectativas personales de cada ser. 
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2.2.2.4. Características de la calidad de vida 
Según Chion, Rothschild, Alvarado Vargas (2007) la calidad de vida presenta 
las siguientes características. 
 
Dos dimensiones. Subjetiva y objetiva: La calidad de vida es un concepto 
valorativo y como tal tiene una doble dimensión: la objetiva y la subjetiva. El 
aspecto objetivo tiene que ver con la utilización del potencial intelectual, 
emocional y creador del ser humano, así como con las condiciones sociales y 
con las circunstancias externas en las que se desarrolla su existencia 
(ingresos económicos, nivel de vida, estado de salud, relación familiar y social, 
etc.). El aspecto subjetivo viene dado por el grado de satisfacción de los 
individuos y por la percepción que estos tengan de sus condiciones globales 
de vida (apego a la vivienda, al círculo de amigos, a tradiciones, a objetos que 
lo acompañaron en su vida, etc.), percepciones fue quedan traducidas en 
sentimientos positivos o negativos influenciados por su contexto cultural y 
escala de valores. 
 
Carácter multidimensional: La calidad de vida es mucho más que un término, 
es un concepto complejo por su carácter multidimensional que involucra 
aspectos diversos; es integral y holístico. 
 
Sociedades desarrolladas y en desarrollo: En el caso de las sociedades que 
ya han resuelto sus necesidades básicas, en términos de bienes y servicios, 
sus objetivos de bienestar se orientan con mayor énfasis hacia la realización 
personal, familiar y profesional del grupo social, es decir, dada la existencia 
de sociedades más desarrolladas que otras, los estándares de bienestar son 
diferentes y así las definiciones de calidad de vida. 
 
La influencia cultural: Quién es la persona y la comunidad a la que pertenece 
predisponen cómo es su calidad de vida y la satisfacción con la misma. La 
persona no está aislada, sino dentro de un contexto en el que influye su 
formación y experiencias. Esto predispone la forma en que evalúa los distintos 
aspectos que afectan su calidad de vida. 
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2.2.2.5. Factores de la calidad de vida 
 
 
Olson & Barnes (1982), mencionan 7 factores: 
 
 
Factor 1: Hogar y Bienestar Económico, Se refiere a la satisfacción que las 
personas presentan de sus necesidades básicas, condiciones de vivienda, 
lujos y dinero para gastar. 
 
Factor 2: Amigos, Vecindario, Comunidad, Hace mención a la satisfacción que 
tiene la persona para interrelaciones con sus amigos, vecindario y además de 
la seguridad de su comunidad con la facilidad para realizar compras. 
 
Factor 3: Vida Familiar, Familia Extensa, Manifiesta la satisfacción de la 
relación que tiene una persona con cada una de los miembros de la familia, 
parientes (abuelos, tíos, primos), así como el número de hermanos presente 
en su entorno. 
 
Factor 4: Educación, Ocio, Determina el grado de satisfacción según el grado 
de estudios alcanzados, además el tiempo libre que tiene y la forma como lo 
emplea. 
 
Factor 5: Medios de Comunicación, La satisfacción que tiene respecto a la 
calidad de vida de programas de televisión y cines, periódicos y revistas, que 
hacen uso en su vida. 
 
Factor 6: Religión, Satisfacción de la persona en relación con la vida religiosa 
en su entorno y de su comunidad. 
 
Factor 7: Salud, Indica la satisfacción de salud en el individuo, así mismo la 
salud presente en los miembros de la familia. 
38 
 
2.3. Definición de la terminología 
 
 
Inteligencia Emocional: La capacidad de controlar y regular los sentimientos de 
uno mismo y de los demás y utilizarlos como guía del pensamiento y la acción. 
Salovey y Mayer (1990). 
 
Calidad de Vida: La calidad de vida en el ser humano se considera como la 
elevación de la satisfacción como dominios de las experiencias vitales de los 
individuos. Cada dominio se enfoca sobre una faceta particular de la experiencia 
vital, como por ejemplo vida marital y familiar, amigos, domicilio y felicidades de 
vivencia, educación, empleo, religión, etc. Olson & Barnes (1982). 
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CAPÍTULO II 
MARCO METODOLÓGICO 
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3.1. Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación 
La investigación es cuantitativa puesto que por medio de la recopilación de datos 
tiene como objetivo la comprobación hipótesis por medio de la medición numérica 
y el análisis estadístico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y 
comprobar teorías (Hernández, Fernández & Baptista, 2014) 
 
Diseño de investigación 
 
 
La investigación de diseño no experimental, puesto que su fin no es manipular 
variables deliberadamente, sino que busca observar fenómenos en su estado 
natural para analizarlos (Hernández et al. 2014). 
 
Además es transversal correlacional, lo que implica que la investigación busca 
recopilar datos en un único momento con el fin de determinar correlaciones entre 
dos o más variables (Hernández et al. 2014). Por lo último el diseño de investigación 
es el siguiente: 
 
 
 
Donde: 
X1: Variable de inteligencia emocional 
Y1: Variable de calidad de vida 
: Relación entre las variables de estudio 
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3.2. Población y muestra 
Población 
“La población o también denominado como universo, es el conjunto de datos que 
concuerdan con determinadas especificaciones” (Hernández et al. 2014, p. 174). 
En base a esto, la población son los beneficiarios de una asociación de jubilados 
de adultos mayores del distrito de Tumán, que en total son 120 beneficiarios entre 
varones y mujeres. 
 
Muestra 
 
 
La presente investigación trabaja con una muestra no probabilística o denominado 
como muestra dirigida, que viene a ser un “subgrupo de la población en la que la 
elección de los elementos no depende de la probabilidad, sino de las características 
de la investigación” (Hernández et al. 2014, p. 176). A su vez, es una muestra 
oportunista, en la que la elección de los sujetos de investigación se eligen porque 
sencillamente se dispone de la muestra fácilmente (American Psychological 
Association [APA], 2010ª). 
 
Siendo que la presente investigación está dirigida a adultos mayores de una 
asociación de jubilados, se trabajará con la totalidad de la población, por lo tanto la 
muestra son 120 adultos mayores que cumplan con los criterios de inclusión. 
 
Criterios de inclusión: 
Adultos Mayores entre las edades de 60 y 90 años. 
Adultos Mayores de ambos sexos pertenecientes a la asociación de jubilados del 
distrito de Tumán. 
 
Criterios de Exclusión: 
Adultos Mayores de ambos sexos que no cumplen con los criterios de inclusión. 
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3.3. Hipótesis 
Hipótesis general 
Hi. Existe relación entre inteligencia emocional y calidad de vida de adultos mayores 
de una asociación de jubilados del distrito de Tumán. 
 
Hipótesis específicas 
 
 
Hi1. Existe relación entre la atención emocional y la calidad de vida de los adultos 
mayores de una asociación de jubilados del distrito de Tumán. 
 
Hi2. Existe relación entre la claridad emocional y la calidad de vida de los adultos 
mayores de una asociación de jubilados del distrito de Tumán. 
 
Hi3. Existe relación entre la reparación emocional y la calidad de vida de los adultos 
mayores de una asociación de jubilados del distrito de Tumán. 
 
3.4. Variables 
 
 
Variable 1: Inteligencia Emocional. Evaluado mediante el TMMS-24. Trait Meta 
Mood Scale, que posee tres dimensiones: atención a los sentimientos, claridad 
emocional y reparación emocional y 24 ítems. 
 
Variable 2: Calidad de Vida. Evaluado mediante la Escala de Calidad de Vida de 
Olson & Barnes, la cual posee siete factores y 24 ítems 
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3.5. Operacionalización 
 
 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO 
 
Atención 
Emocional 
Percepción Emocional 
Personal 
Percepción Emocional 
Interpersonal 
 
  TMMS – 24 
(Mayer & Salovey - 
1995) – Adaptada 
por 
Fernández Berrocal 
(2004). 
Inteligencia 
Emocional 
Claridad 
Emocional 
Integración de la Emoción y 
la Razón 
Empatía 
  
Reparación 
Emocional 
Regulación Emocional 
Personal 
Resolución de Conflictos 
Interpersonales. 
 Hogar y 
Bienestar 
Económico 
Satisfacción con las 
condiciones de vivienda, 
lujos y dinero para gastar. 
 
  
Amigos, 
Vecindario y 
Comunidad 
Satisfacción de 
interrelacionarse con 
amigos. 
Seguridad en su 
comunidad. 
 
 
 
Calidad de 
Vida 
Vida Familiar y 
Familia Extensa 
Facilidad para la recreación 
y realizar compras 
Relación con familiares y 
parientes. 
Número de hermanos. 
 
 Escala de Calidad 
de Vida de Olson & 
Barnes.   Satisfacción con el grado 
de estudios. 
Tiempo libre y como se 
emplea. 
 Educación y Ocio  
 
Medios de 
Comunicación 
Cantidad de tiempo 
empleado. 
Calidad de programa, tv, 
cine, periódicos. 
 
  
Religión 
Satisfacción de la vida 
religiosa con la familia y 
comunidad. 
 
 
Salud 
Satisfacción con su salud y 
la de otros. 
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3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
 
Métodos de investigación 
Se utilizó el método cuantitativo, cuyo proceso fue secuencial, ya que se usó la 
recolección de datos para comprobar las hipótesis, con base en la medición 
numérica y el análisis estadístico descriptivo e inferencial, para establecer patrones 
de comportamiento y probar teorías (Hernández et al. 2014). 
 
Técnicas 
Técnica de Pruebas estandarizadas e inventarios: Según Hernández et al. (2014) 
las pruebas o inventarios miden variables específicas, para el caso de la presente 
investigación son: TMMS-24. Trait Meta Mood Scale, y la Escala de Calidad de Vida 
de Olson & Barnes. 
 
Psicometría: La psicometría consiste en una serie métodos, técnicas y teorías que 
está relacionado en la construcción, desarrollo, validación de los test para medir 
fenómenos psicológicos para explicarlos en relación al comportamiento del ser 
humano (Meneses, J. 2013) 
 
Instrumentos 
 
 
TMMS-24. Trait Meta Mood Scale 
 
 
Ficha Técnica 
Nombre : TMMS (Trait Meta Mood Scale) - 24. 
Autores : Salovey y Mayer. 
Adaptado por : Extremera, Fernández-Berrocal y Ramos. 
Administración : Individual o Colectiva. 
Duración : Aproximadamente 15 a 20 minutos. 
Nivel de aplicación : A partir de 15 años. 
Finalidad : Identificación de los niveles de inteligencia emocional 
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Descripción. El TMMS, desarrollado por Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai 
(1995) y que evalúa los aspectos intrapersonales de la IE, en concreto, las 
habilidades para atender, comprender y reparar los propios estados emocionales. 
En España, se ha desarrollado una versión reducida y modificada denominada 
TMMS-24 (Fernández-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004). Esta versión mantiene 
la misma estructura que la original y, a través de 24 ítems, evalúa tres dimensiones 
(8 ítems por factor): Atención a los sentimientos, Claridad emocional y Reparación 
de Está compuesta por 24 ítems tipo Likert con un rango de puntuación que oscila 
entre 1 y 5, donde 1 significa nada de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo. A su vez 
los ítems están marcados por tres dimensiones de tipo interpersonal: Atención, 
Claridad y Reparación Emocional, cada uno de los cuales se de 8 ítems. 
 
Validez: Validez de constructo mediante análisis factorial propiamente dicho, los 
resultados estadísticos de la matriz de correlación de Pearson de los ítems de las 
3 subescalas de la TMMS-24. Se visualiza que los promedios de correlación de las 
diferentes escalas fueron similares, siendo mayor en la subescala de Reparación 
emocional. Esta misma subescala es la que presenta mayores oscilaciones (3,05 a 
4,60). La correlación promedio, así como la correlación inter-elementos, demuestra 
una relación positiva medianamente aceptable en cada una de las subescalas 
(r>0,4), respectivamente. La correlación más baja se evidencia en la subescala 
Atención emocional. 
 
Confiabilidad: La fiabilidad interna del instrumento original fue de 0,95 (95%). Así 
mismo, para cada una de las dimensiones, las medidas del coeficiente Alfa de 
Cronbach, obtenidos fueron superiores al 85% en las 3 dimensiones, siendo en la 
dimensión Atención el Alfa de Cronbach de 88%, en la dimensión Claridad de 89% 
y en la dimensión Reparación de 86%. Estos resultados permiten aseverar que los 
ítems son homogéneos y que la escala mide de forma consistente la característica 
para la cual fue elaborada. 
 
Validación local. La validez fue determinada mediante criterio de expertos tal como 
se observa en el Anexo X, además de obtener la validez de constructo por 
correlaciones ítems-test tal como se muestra en el Anexo II. 
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La confiabilidad, se obtuvo mediante el coeficiente de consistencia interna y el 
coeficiente de equivalencia, lo mismo que se aprecia en el Anexo III. Además, se 
ha obtenido baremos normativos, el cual se muestra en el Anexo IV. 
 
Escala de Calidad de Vida 
Ficha Técnica 
Nombre : Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes. 
Autores : David Olson & Howard Barnes. 
Adaptado por : Miriam Pilar Grimaldo Muchotrigo. 
Administración : Individual o Colectiva. 
Duración : Aproximadamente 20 minutos. 
Nivel de aplicación : A partir de 18 años. 
Finalidad : Niveles de Calidad de vida. 
 
 
Descripción: La Calidad de Vida es la percepción que la persona tiene de las 
posibilidades que el ambiente le brinda para lograr la satisfacción de sus 
necesidades y el logro de sus intereses en relación a los siguientes factores: factor 
1 (Bienestar Económico), Factor 2 (Amigos, Vecindario y comunidad), Factor 3 
(Vida Familiar y Familia Extensa), Factor 4 (Educación y ocio), Factor 5 (Medios 
de Comunicación), Factor 6 (Religión), y Factor 7 (Salud). 
 
Validez. Validez de constructo mediante análisis factorial, tal como lo sugiere Núñez 
(1996), en el análisis factorial se utilizó el método de extracción de ejes principales, 
el cual se fundamenta hallar los constructos subyacentes. En cuanto al método de 
rotación, permitió hacer las interpretaciones sobre la identificación de los factores 
descubiertos que forman una red de constructos relacionados entre sí, para lo cual 
se eligió el método rotacional Promax, esto dio como resultado los siete factores 
que se mencionan en la descripción del instrumento. 
 
Confiabilidad. La Escala de Calidad de Vida demuestra índices de confiabilidad 
aceptables en lo que respecta a su consistencia interna, lo cual constituye un 
indicador positivo en torno a su precisión para evaluar la calidad de vida; lo cual se 
relaciona con el estudio de Olson y Barnes (1982), quienes al determinar la 
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confiabilidad del instrumento mediante el test – retest, aplicando el coeficiente de 
Pearson, obtuvieron también valores aceptables para cada uno de los once factores 
y la Escala total. 
 
Validación local. La validez fue determinada mediante criterio de expertos tal como 
se observa en el Anexo X, además de obtener la validez de constructo por 
correlaciones ítems-test tal como se muestra en el Anexo VI. La confiabilidad, se 
obtuvo mediante el coeficiente de consistencia interna y el coeficiente de 
equivalencia, lo mismo que se aprecia en el Anexo VII. Además, se ha obtenido 
baremos normativos, el cual se muestra en el Anexo VIII. 
 
3.7. Procedimiento para la recolección de datos 
 
 
La recopilación de datos siguió la presente secuencia: 
 
 
Fase 1: Se consiguió los dos instrumentos de medición de ambas variables. 
 
 
Fase 2: Se adaptó los instrumentos por criterio de expertos para ser administrados 
en población de adulto mayor. 
 
Fase 3: Se solicitó autorización a la Asociación de Adultos Mayores Jubilados del 
Distrito de Tumán. 
 
Fase 4: Se emitió el consentimiento informado a la muestra de estudio, y posterior 
a ellos se administró los dos instrumentos de evaluación TMMS-24. Trait Meta 
Mood Scale, y la Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes. 
 
Fase 5: Los datos fueron almacenados en una base de datos de Excel, y los 
protocolos de las evaluaciones fueron eliminadas; asimismo la base de datos se 
guardó para posterior realizar los análisis descriptivos e inferenciales. 
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3.8. Análisis estadístico e interpretación de resultados 
 
 
Para el análisis estadístico e interpretación de datos se ha seguido los pasos 
recomendados por Hernández et al. (2014): 
 
Fase I: Se seleccionaron tres programas estadísticos para el análisis de datos del 
presente estudio: Microsoft Excel 2013, Statistical Package For The Social 
Sciences SPSS® 23.0. 
 
Fase II: Se obtuvo los dos software de análisis de datos, se instalaron y se 
comprobó que los mismos funcionen en el ordenador designado para el presente 
estudio. 
 
Fase III: En esta etapa se procedió a la exploración respectiva de los datos de toda 
la investigación. El software Excel, fue usado para transformar las puntuaciones de 
los ítems de cada instrumento, estas conversiones se hicieron para obtener la 
calificación y agrupar los ítems según las variables y dimensiones de cada una. El 
software SPSS v23 se usó para transformar las medidas escalares a medidas 
ordinales obtenidas en el Excel, creando así variables categorizadas según niveles, 
luego se analizó las variables de estudio, determinando estadística descriptiva y 
análisis de frecuencias mediante tablas. 
 
Fase IV: En esta etapa se evaluó la confiabilidad y validez lograda por los 
instrumentos de medición, dicho análisis en SPSS v23, para la validez se aplicó el 
coeficiente de correlación de Pearson para analizar las relaciones entre los ítems y 
el test total. A su vez, para la fiabilidad de la prueba se utilizó el coeficiente de 
equivalencia y el coeficiente de consistencia interna. 
 
Fase V: En esta etapa se realizó el análisis inferencial con el fin de comprobar las 
hipótesis planteadas, para esto se utilizó un análisis paramétrico, prueba estadística 
de coeficiente de correlación de Pearson, obteniendo tablas de los análisis 
efectuados, todos estos análisis se efectuaron en SPSS v23. Siendo la fórmula de 
Pearson la siguiente: 
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Fase VI: En esta etapa se prosiguió a preparar los resultados en tablas y gráficos. 
 
 
3.9. Principios éticos 
 
 
Para la realización de esta investigación se ha tenido en cuenta los siguientes 
principios éticos: 
 
Ética en la presentación de los resultados de la investigación: No se modificará, 
fabricarán, ni falsificaran los datos, asimismo, está prohibido la modificación de 
resultados, apoyar hipótesis u omitir observaciones problemáticas del informe para 
presentar una historia más convincente, a su vez, los investigadores deben asumir 
responsabilidad de hacer público los errores de una publicación (American 
Psychological Association [APA], 2010b) 
 
Retención y aportación de datos: Los investigadores deben de permitir que los 
datos de investigación estén disponibles para el editor, por si surgieran preguntas 
respecto a la exactitud del informe, además, de publicarse la investigación, los 
investigadores pondrán los datos al alcance de todos para permitir que otros 
profesionales calificados confirmen los análisis y resultados, esta retención de 
datos es por lo menos de cinco años (APA, 2010b) 
 
Publicación duplicada y publicación parcial de datos: La presentación de datos 
ajenos como propios, cuando ya se han publicado con anterioridad está prohibido, 
esta prohibición es de vital importancia para el conocimiento acumulativo del área 
de investigación. Además los investigadores no enviaran manuscritos en los que se 
describa una obra que ya haya sido publicada en su totalidad o en una parte 
substancial en otro espacio (APA, 2010b) 
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Plagio y autoplagio: Los investigadores no afirman que las palabras e ideas de otro 
sean suyas, dan crédito cuando es debido, aplicándose tanto a ideas como a 
palabras escritas. A su vez, los investigadores no deben presentar los trabajos de 
otro como suyos, tampoco pueden presentar sus propios trabajos ya publicados 
como una investigación nueva (APA, 2010b) 
 
Derechos y confidencialidad de los participantes en la investigación: Se está 
obligado a certificar estándares de uso correcto de la investigación (APA, 2010b), 
esto se procede mediante la autorización institucional, informando de forma precisa 
las propuestas de investigación, asimismo, se debe informar el consentimiento 
informado a los participantes de la investigación (Corinaldesi, Salomone y Michel, 
2010). Asimismo, está prohibido revelar información personal confidencial 
 
3.10. Criterios de rigor científico 
 
 
Según la Escuela Técnica Superior de Ingenieros de Telecomunicación 
Universidad de Valladolid (En Prensa), menciona que el rigor científico de las 
investigaciones cuantitativas corresponde a los siguientes puntos: 
 
Valor de verdad: Esto se determina mediante la validez interna, es decir, el 
isomorfismo entre la realidad y los datos recogidos. 
 
Aplicabilidad: Se determinad mediante la validez externa, es el grado en que puede 
aplicarse los descubrimientos de una investigación a otros sujetos o contextos, 
Hernández et al. (2014), lo denomina como la posibilidad de generalizar resultados 
de un experimento a situaciones no experimentales, así como a otras personas, 
casos y poblaciones. 
 
Consistencia: Se refiere a la fiabilidad interna, que es el grado en que los 
instrumentos repiten las mismas medidas en las mismas circunstancias 
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Neutralidad: Determinado por el nivel de objetividad o fiabilidad externa, que es el 
grado en el que la investigación está exenta de la influencia de la perspectiva del 
investigador 
 
Además los instrumentos a usar deben poseer características psicométricas 
aceptables, por lo que debe ser válidos y confiables. 
 
Validez: Grado en que un instrumento en verdad mide la variable que se busca 
medir (Hernández et al. 2014) 
 
Confiabilidad: Grado en que un instrumento produce resultados consistentes y 
coherentes (Hernández et al. 2014) 
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CAPÍTULO IV 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
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4.1. Resultados en tablas y gráficos 
 
 
Tabla 1 
Correlación entre inteligencia emocional y calidad de vida en Adultos Mayores de 
una Asociación de Jubilados del Distrito de Tumán. 
 
  Inteligencia 
 
emocional 
Calidad de 
 
vida 
Inteligencia 
 
emocional 
Correlación de Pearson 1 ,474** 
Sig. (bilateral) 
 
,000 
 
N 
 
120 
Calidad de vida Correlación de Pearson 
 
1 
 
Sig. (bilateral) 
  
 
N 
  
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
 
Como se muestra en la tabla 1, existe relación positiva débil entre la inteligencia 
emocional y la calidad de vida en Adultos Mayores de una Asociación de Jubilados 
del Distrito de Tumán, ya que el nivel de significancia p<0.01, por la tanto se acepta 
la asociación de las variables con un 99% de confianza. 
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Tabla 2 
Niveles predominantes de la inteligencia emocional en Adultos Mayores de una 
Asociación de Jubilados del Distrito de Tumán. 
Inteligencia emocional 
  
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 Medio 71 59,2% 59,2 59,2 
Válido Alto 49 40,8% 40,8 100,0 
 Total 120 100,0% 100,0  
 
Como se muestra en la tabla 2 el nivel predominante de inteligencia emocional 
general es el nivel medio (59.2%) seguido del nivel alto (40.8%), no se presenta 
niveles bajos de inteligencia emocional en la muestra. 
 
Figura 1. Niveles de la inteligencia emocional 
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Tabla 3. 
Niveles predominantes de las dimensiones de la inteligencia emocional en Adultos 
Mayores de una Asociación de Jubilados del Distrito de Tumán. 
 
 
Atención Claridad Reparación 
 F % F % F % 
Bajo 23 19.2% 14 11.7% 17 14.2% 
Medio 49 40.8% 30 25.0% 43 35.8% 
Alto 48 40.0% 76 63.3% 60 50.0% 
Total 120 100.0% 120 100.0% 120 100.0% 
 
Como se muestra en la tabla 3, el nivel predominante de atención emocional es el 
nivel medio y alto (40,8% y 40%), el nivel predominante de claridad emocional es 
el nivel alto (63.3%), el nivel predominante de Reparación emocional es el nivel alto 
(50%). 
 
Figura 2. Niveles predominantes de las dimensiones de inteligencia emocional. 
 
56 
 
Tabla 4. 
Nivel predominante de la calidad de vida en Adultos Mayores de una Asociación de 
Jubilados del Distrito de Tumán. 
 
Calidad de vida 
  
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Bajo 23 19,2% 19,2 19,2 
 Medio 59 49,2% 49,2 68,3 
 Alto 38 31,7% 31,7 100,0 
 Total 120 100,0% 100,0  
 
Como se muestra en la tabla 4, el nivel predominante de calidad de vida es el nivel 
medio (49.2%) en adultos mayores de una Asociación de Jubilados del Distrito de 
Tumán. 
 
Figura 3. Nivel predominante de la calidad de vida 
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Tabla 5. 
Niveles predominantes de las dimensiones de la calidad de vida en Adultos 
Mayores de una Asociación de Jubilados del Distrito de Tumán. 
 HBE AVC VFFE EO MC RE SA 
 % % % % % % % 
Bajo 49.2% 35.8% 5.0% 9.2% 21.7% 24.2% 7.5% 
Medio 30.8% 50.8% 31.7% 39.2% 56.7% 42.5% 45.0% 
Alto 20.0% 13.3% 63.3% 51.7% 21.7% 33.3% 47.5% 
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 
Como se muestra en la tabla 5, el nivel predominante de HBE es el nivel bajo 
(49.2%), el nivel predominante de AVC es el nivel medio (50.8%), el nivel 
predominante de VFFE es el nivel alto (63.3%), el nivel predominante de EO es el 
nivel alto (51.7%), el nivel predominante de MC es el nivel medio (56.7%), el nivel 
predominante de RE es el nivel medio (42.5%), y el nivel predominante de SA es el 
nivel alto (47.5%). 
 
Figura 4. Nivel predominante de las dimensiones de calidad de vida. 
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Tabla 6 
Correlación entre atención emocional y la calidad de vida en Adultos Mayores de 
una Asociación de Jubilados del Distrito de Tumán. 
  Atención 
Hogar y bienestar 
económico 
Correlación de Pearson .067 
Sig. (bilateral) .467 
 N 120 
Amigos, vecindad y 
comunidad 
Correlación de Pearson ,312** 
Sig. (bilateral) .001 
 N 120 
Vida familiar y familia 
extensa 
Correlación de Pearson .154 
Sig. (bilateral) .094 
 N 120 
Educación y ocio Correlación de Pearson ,252** 
 Sig. (bilateral) .005 
 N 120 
Medios de 
comunicación 
Correlación de Pearson ,306** 
Sig. (bilateral) .001 
 N 120 
Religión Correlación de Pearson ,270** 
 Sig. (bilateral) .003 
 N 120 
Salud Correlación de Pearson ,360** 
 Sig. (bilateral) .000 
 N 120 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  
 
Como se muestra en la tabla 6, no existe relación entre atención y las dimensiones 
de hogar y familia, ya que el nivel de significancia supera el punto crítico p>0.05. 
Además, existe relación positiva débil entre la atención y las dimensiones de 
amigos, educación, medios, religión y salud en Adultos Mayores de una Asociación 
de Jubilados del Distrito de Tumán, a un nivel de significancia p<0.01; se aceptan 
las relaciones a un 99% de confianza. 
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Tabla 7 
Correlación entre claridad emocional y la calidad de vida en Adultos Mayores de 
una Asociación de Jubilados del Distrito de Tumán. 
  Claridad 
Hogar y bienestar 
económico 
Correlación de Pearson .154 
Sig. (bilateral) .092 
 N 120 
Amigos, vecindad y 
comunidad 
Correlación de Pearson .110 
Sig. (bilateral) .230 
 N 120 
Vida familiar y familia 
extensa 
Correlación de Pearson .094 
Sig. (bilateral) .308 
 N 120 
Educación y ocio Correlación de Pearson .174 
 Sig. (bilateral) .058 
 N 120 
Medios de 
comunicación 
Correlación de Pearson ,251** 
Sig. (bilateral) .006 
 N 120 
Religión Correlación de Pearson .101 
 Sig. (bilateral) .274 
 N 120 
Salud Correlación de Pearson ,276** 
 Sig. (bilateral) .002 
 N 120 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  
 
Como se muestra en la tabla 7, no existe relación entre claridad y las dimensiones 
de hogar, amigos, familia, educación, religión ya que el nivel de significancia supera 
el punto crítico p>0.05. Además, existe relación positiva débil entre la claridad y las 
dimensiones de medios de comunicación y salud en Adultos Mayores de una 
Asociación de Jubilados del Distrito de Tumán, a un nivel de significancia p<0.01; 
se aceptan las relaciones a un 99% de confianza. 
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Tabla 8 
Correlación entre reparación emocional y la calidad de vida en Adultos Mayores de 
una Asociación de Jubilados del Distrito de Tumán. 
  Reparación 
Hogar y bienestar 
económico 
Correlación de Pearson ,204* 
Sig. (bilateral) .026 
 N 120 
Amigos, vecindad y 
comunidad 
Correlación de Pearson .134 
Sig. (bilateral) .143 
 N 120 
Vida familiar y familia 
extensa 
Correlación de Pearson ,187* 
Sig. (bilateral) .041 
 N 120 
Educación y ocio Correlación de Pearson .131 
 Sig. (bilateral) .155 
 N 120 
Medios de 
comunicación 
Correlación de Pearson ,258** 
Sig. (bilateral) .004 
 N 120 
Religión Correlación de Pearson ,301** 
 Sig. (bilateral) .001 
 N 120 
Salud Correlación de Pearson ,368** 
 Sig. (bilateral) .000 
 N 120 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  
Como se muestra en la tabla 8, no existe relación entre reparación y las 
dimensiones de amigos y educación ya que el nivel de significancia supera el punto 
crítico p>0.05. Además, existe relación positiva muy débil entre reparación y las 
dimensiones de hogar y familia a un nivel de significancia p<0.05; y relación positiva 
débil entre las dimensiones de medios, religión y salud en Adultos Mayores de una 
Asociación de Jubilados del Distrito de Tumán, a un nivel de significancia p<0.01; 
se aceptan las relaciones con un 95% y 99% de confianza respectivamente. 
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Contrastación de hipótesis 
Hipótesis general 
Hi. Existe relación entre inteligencia emocional y calidad de vida de adultos mayores 
de una asociación de jubilados del distrito de Tumán. 
 
Para la comprobación de hipótesis se aplicó el coeficiente de correlación de 
Pearson, cuyos resultados indican un valor de relación r=0,474 y un valor de 
significancia p=0,000; por lo tanto, se acepta la hipótesis y se concluye que existe 
relación positiva débil entre inteligencia emocional y calidad de vida de adultos 
mayores de una asociación de jubilados del distrito de Tumán, a un nivel de 
significancia p<0.01 aceptándose la hipótesis con un 99% de confianza. 
 
Hipótesis específicas 
 
 
Hi1. Existe relación entre la atención emocional y la calidad de vida de los adultos 
mayores de una asociación de jubilados del distrito de Tumán. 
 
Para la comprobación de hipótesis se aplicó el coeficiente de correlación de 
Pearson, cuyos resultados indican los siguientes valores: atención y amigos 
(r=0,474; p=0,001), atención y educación (r=0,252; p=0,005), atención y medios de 
comunicación (r=0,306; p=0,001), atención y religión (r=0,270; p=0,003), atención 
y salud (r=0,360; p=0,000); por lo tanto, se concluye que existe relación positiva 
débil entre atención emocional y las dimensiones de amigos, educación, medios, 
religión y salud en adultos mayores de una asociación de jubilados del distrito de 
Tumán, a un nivel de significancia p<0.01 aceptándose la asociación con un 99% 
de confianza. 
 
Hi2. Existe relación entre la claridad emocional y la calidad de vida de los adultos 
mayores de una asociación de jubilados del distrito de Tumán. 
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Para la comprobación de hipótesis se aplicó el coeficiente de correlación de 
Pearson, cuyos resultados indican los siguientes valores: claridad y medios de 
comunicación (r=0,251; p=0,006), claridad y salud (r=0,276; p=0,002); por lo tanto, 
se concluye que existe relación positiva débil entre claridad emocional y las 
dimensiones de medios de comunicación y salud en adultos mayores de una 
asociación de jubilados del distrito de Tumán, a un nivel de significancia p<0.01 
aceptándose la asociación con un 99% de confianza. 
 
Hi3. Existe relación entre la reparación emocional y la calidad de vida de los adultos 
mayores de una asociación de jubilados del distrito de Tumán. 
 
Para la comprobación de hipótesis se aplicó el coeficiente de correlación de 
Pearson, cuyos resultados indican los siguientes valores: reparación y hogar 
(r=0,204; p=0,026), reparación y familia (r=0,187; p=0,041), reparación y medios 
de comunicación (r=0,306; p=0,001), reparación y religión (r=0,301; p=0,001), 
reparación y salud (r=0,368; p=0,000); por lo tanto, se concluye que existe relación 
positiva muy débil entre reparación emocional y las dimensiones de hogar y familia 
a un nivel p<0.05; además relación positiva débil entre reparación emocional y las 
dimensiones de medios de comunicación, religión y salud p<0.01; en adultos 
mayores de una asociación de jubilados del distrito de Tumán, aceptándose la 
asociación con un 95% y 99% de confianza respectivamente. 
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4.2. Discusión de resultados 
 
 
La presente investigación tuvo como objetivo el determinar la relación entre 
Inteligencia Emocional y Calidad de Vida en Adultos Mayores de una Asociación de 
Jubilados del Distrito de Tumán. 
 
Para la comprobación de hipótesis se aplicó el coeficiente de Pearson, y dio como 
resultado que existe relación positiva entre la inteligencia emocional y la calidad de 
vida en adultos mayores, esta relación indica que mientras mayor es la capacidad 
de inteligencia emocional proporcionalmente la persona tiene una mejor percepción 
de la calidad de vida, estos hallazgos coinciden con los de Barquín (2014), quien 
establece que la inteligencia emocional se asocia significativamente con la 
autoestima; por lo tanto, con el presente resultado y el de Barquín, se deja en 
evidencia que cuando un adulto mayor es capaz de procesar la información 
emocional, percibir y valorarlas, acceder y suscitarla, comprenderla y usarla, y 
regularla –inteligencia emocional- (APA, 2010a), también está satisfecho con su 
vida, además de sentirse emocional, física y materialmente bien, percibiendo que 
tiene oportunidades de desarrollo personal –calidad de vida- (APA, 2010a), y 
adherido, percibe que sus cualidades y características son positivas, reflejando una 
saludable visión de lo que ha logrado y de lo que es él –autoestima- (APA, 2010a), 
se entiende que mientras más sepa un adulto mayor controlar y regular sus 
sentimientos el adulto mayor y utilizarlos como guía (Salovey et al. 1990), más 
satisfecho estará con sus experiencias vitales como el hogar, la familia, la salud, el 
ocio (Olson et al. 1982). A su vez, los resultados del estudio apoyan lo que 
menciona Urrutia y Villarraga (2010), quienes manifiestan que los adultos mayores 
deben estar preparados para defender su calidad de vida, para lo cual juega valor 
importante la capacidad emocional que este tenga, ergo la inteligencia emocional 
es un requisito esencial para que el adulto mayor resuelva sus problemas 
relacionados con la calidad de vida, tal como mencionan, la inteligencia emocional 
“es una alternativa que promueve el logro y el afrontamiento de diversas 
problemáticas”, por lo tanto, la relación significativa entre las variables confirma lo 
que manifiestan estos autores. 
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En cuanto a la inteligencia emocional el predominio es del nivel medio con el 
59.17% seguido del nivel alto con el 40.83%, no se presentan niveles bajos de 
inteligencia emocional, dichas características se repiten en las dimensiones de la 
inteligencia emocional (atención, claridad y reparación emocional), estos resultados 
indican que la población experimenta un bienestar emocional adecuado y optimo, 
siendo estos hallazgos semejantes a los López et al, (2012), quienes encuentran 
que los adultos mayores de su muestra presentan niveles adecuados de 
inteligencia emocional, en su investigación efectuada, con adultos mayores de 
Chile, sin embargo, al comparar los hallazgos con población nacional, estos se 
diferencian con los resultados de Ballón y Montesinos (2012), quienes encontraron 
niveles predominantemente bajos de coeficiente emocional, estas diferencias entre 
los resultados de Ballón y Montesinos y los del presente estudio se pueden deber 
a particulares en cuanto a la atención que reciben los mismos, ya que en la presente 
investigación la muestra son beneficiarios de una asociación de jubilados, que 
acuden al mismo de forma diurna, en cambio en la muestra de Ballón et al, (2012) 
son adultos mayores de asilos, quienes están permanentemente dentro de las 
instituciones, por lo que esta característica puede influir en la capacidad emocional, 
algo que se requiere de mayor comprobación y análisis. 
 
En lo que respecta a la calidad de vida, en la presente investigación el nivel 
predominante fue el nivel medio a nivel total con el 49.17%, seguido del nivel alto 
con el 31.67%, estos resultados se asemejan a los hallazgos a nivel local de Torres 
y Torres (2013), quienes encuentran que los niveles predominantes en su muestra 
es buena y adecuada como predominantes. Por su parte en cuanto a las 
dimensiones de la calidad de vida, los niveles predominantes cambian según 
dimensión, en ese sentido la dimensión de hogar y bienestar económico (HBE) es 
el que puntúa más bajo, lo que nos indica que los jubilados no se encuentran 
satisfechos con sus necesidades básicas (Olson et al, 1982), estos resultados son 
congruentes con los de Acevedo et al, (2010), quienes determinan que los adultos 
mayores muestran un nivel de satisfacción peor que antes. 
 
En lo que se refiere a las relaciones entre las dimensiones, se ha determinado que 
existen relaciones entre la atención emocional y las dimensiones de amigos, 
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educación, medios, religión y salud en adultos mayores, a un nivel de significancia, 
esto se debe a que la percepción o atención emocional tiene que ver con los 
registros de estímulos que aprecia (Salovey y Mayers; en López et al, 2012), en 
esta misma línea, los hallazgos muestran la existencia de relación entre claridad 
emocional y las dimensiones de medios de comunicación y salud en adultos 
mayores, a un nivel de significancia, y por último relación entre reparación 
emocional y las dimensiones de hogar y familia medios de comunicación, religión y 
salud en adultos mayores; esto nos indica diferencias en cuanto a las asociaciones. 
 
A su vez, la presente investigación encuentra relación entre la reparación emocional 
y la calidad de vida (Medios de comunicación y salud), estos resultados coinciden 
con los de Tapia (2014), en la que encuentra que las actitudes prosociales se 
relacionan con la calidad de vida, teniendo en cuenta que la actitud prosocial se 
refiere a habilidades y destrezas interpersonales, algo que teóricamente es 
semejante a lo que manifiesta Salovey y Mayer (En López et al. 2013), quien 
menciona que la reparación emocional tiene que ver con habilidades 
interpersonales de regulación y resolución de conflictos con los otros, por lo cual, 
los resultados del presente estudio, refuerzan empíricamente que la inteligencia 
emocional es dependiente de la calidad de vida, por lo cual es indispensable que 
se trabajen ambas, especialmente por medio de actividades lúdicas, recreación, 
terapia ocupacional ya que estos favorecen el bienestar y calidad de vida de los 
adultos mayores (Urrutia & Villarraga, 2010) 
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CAPÍTULO V 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1. Conclusiones 
 
 
Existe relación positiva entre inteligencia emocional y calidad de vida a un nivel de 
significancia p<0.01. 
 
El nivel predominante de inteligencia emocional es el medio y alto con el 59.17% 
seguido del 40.83%. Atención emocional predomina el nivel alto y medio con el 40% 
y 48%, claridad emocional predomina el nivel alto (63.3%), y reparación emocional 
predomina el nivel alto (50%) 
 
El nivel predominante de la calidad de vida fue medio (49.17%), y en las 
dimensiones el nivel predominante en hogar y bienestar económico es el nivel bajo; 
amigos vencida y comunidad, medios de comunicación y religión el nivel medio; 
vida familiar, educación y ocio, y salud el nivel alto. 
 
Existe relación positiva débil entre atención emocional y las dimensiones de 
amigos, educación, medios, religión y salud en adultos mayores, a un nivel de 
significancia p<0.01. Por otro lado, no existe relación entre las dimensiones de 
calidad de vida de: hogar y bienestar económico, y vida familiar y familia extensa 
con la atención emocional, p>0,05. 
 
Existe relación positiva débil entre claridad emocional y las dimensiones de medios 
de comunicación y salud en adultos mayores, a un nivel de significancia p<0.01. 
Por otro lado, no existe relación entre las dimensiones de calidad de vida de: hogar 
amigos, vida familiar, educación, religión con la claridad emocional, p>0,05. 
 
Existe relación positiva muy débil entre reparación emocional y las dimensiones de 
hogar y familia a un nivel p<0.05; además relación positiva débil entre regulación y 
las dimensiones de medios de comunicación, religión y salud p<0.01; en adultos 
mayores. Por otro lado, no existe relación entre las dimensiones de calidad de vida 
de: amigos, vecindad y comunidad; y educación y ocio con la reparación emocional, 
p>0,05. 
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5.2. Recomendaciones 
 
 
En base a los resultados se recomienda lo siguiente: 
 
 
A los encargados de la asociación de jubilados se recomienda implementar un 
programa de inteligencia emocional con el fin de fortalecer y desarrollar la 
calidad de vida en los adultos mayores beneficiarios de dicha asociación, esto 
por medio de talleres vivenciales con desarrollo de competencias emocionales. 
 
A su vez, se recomienda realizar campañas de sensibilización con los familiares 
de los adultos mayores beneficiarios de la asociación de jubilados, por medio 
de charlas o talleres, sobre la importancia de las emociones en el adulto 
mayor, y también de la calidad de vida, esto a partir que el 59.17% de adultos 
mayores presenta un nivel medio de inteligencia emocional, y el 49.17% un 
nivel medio de calidad de vida. 
 
A investigadores, se recomienda el estudiar a mayor profundidad la variable de 
inteligencia emocional en el adulto mayor, tanto a nivel de prevalencia con 
poblaciones distintas, comparando variables sociodemográficas por grupos 
etarios según la evolución del adulto mayor de Pérez (2013), además de 
profundizar en el estudio de la variable correlacionado con otras, como 
bienestar psicológico, deterioro cognitivo, actitudes ante la muerte, entre otros. 
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ANEXO I 
 
TMMS – 24 
 
Instrucciones: 
Lea atentamente cada frase e indique, por favor el grado de acuerdo o desacuerdo 
con respecto a la misma. Señale con una “X” la respuesta que más se aproxime a 
sus preferencias. No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas ni malas. No 
emplee mucho tiempo en cada respuesta. 
 
1 2 3 4 5 
Nada de Acuerdo Algo de 
Acuerdo 
Bastante de 
Acuerdo 
Muy de 
Acuerdo 
Totalmente de 
Acuerdo 
Nº ITEM  
RESPUESTA 
1 2 3 4 5 
1 Presto mucha atención a los sentimientos      
2 Normalmente me preocupo por que siento      
3 
Normalmente dedico mi tiempo a pensar en mis 
emociones 
     
4 
Pienso que merece la pena prestar atención a mis 
emociones  y estados de animo 
     
5 Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos      
6 Pienso en mi estado de ánimo constantemente      
7 A menudo pienso en mis sentimientos      
8 Presto mucha atención a como me siento      
9 Tengo claros mis sentimientos      
10 Frecuentemente puedo definir mis sentimientos      
11 Casi siempre se cómo me siento      
12 
Normalmente conozco mis sentimientos en diferentes 
situaciones 
     
13 
A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en 
diferentes situaciones 
     
14 Siempre puedo decir cómo me siento      
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15 A veces puedo decir cuáles son mis emociones       
16 Puedo llegar a comprender mis sentimientos      
17 
Aunque a veces me siento triste, suelo tener una visión 
optimista 
     
18 Aunque me sienta mal. Procuro pensar en cosas 
agradables 
     
19 Cuando estoy triste pienso en todos los placeres de la 
vida 
     
20 Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta 
mal 
     
21 Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicándolas, 
trata de calmarse  
     
22 Me preocupo por tener un buen estado de ánimo      
23 Tengo mucha energía cuando me siento feliz      
24 Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de 
ánimo. 
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ANEXO II 
VALIDEZ ÍTEM-TEST DE TMMS-24 
Paredes & Vidaurre (2016) 
 
ÍTEM PEARSON SIG. ÍTEM PEARSON SIG. 
1 ,238** .009 13 ,502** .000 
2 ,244** .007 14 ,479** .000 
3 ,342** .000 15 ,534** .000 
4 ,416** .000 16 ,585** .000 
5 ,225* .013 17 ,455** .000 
6 ,460** .000 18 ,430** .000 
7 ,504** .000 19 ,347** .000 
8 ,452** .000 20 ,559** .000 
9 ,368** .000 21 ,607** .000 
10 ,362** .000 22 ,601** .000 
11 ,387** .000 23 ,660** .000 
12 ,395** .000 24 ,585** .000 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
 
Validez de constructo por medio del método ítem-test aplicando el coeficiente de 
correlación de Pearson, cuyos índices de relación son aceptables y con una 
significancia de p<0.05 y p<0.01. 
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ANEXO III 
CONFIABILIDAD DEL TMMS-24 
 
 
Confiabilidad de la escala general y de las dimensiones del TMMS-24 
 
 
TMMS-24 ATENCIÓN CLARIDAD REPARACIÓN 
Alfa 0,829 0,617 0,711 0,774 
Paralelo 0,829 0,617 0,711 0,774 
N 120 120 120 120 
 
Como se muestra en la tabla, tanto el coeficiente de consistencia interna aplicando el 
coeficiente Alfa de Cronbach, y el coeficiente de equivalencia mediante formas 
paralelas muestran índices semejantes uno con el otro, tanto en la escala general 
como en cada una de las dimensiones. Según estos datos, el TMMS-24 es confiable 
con una magnitud de 0,829. 
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ANEXO IV 
BAREMOS DEL TMMS-24 
 
GENERAL 
 
ATENCIÓN 
 
CLARIDAD 
 
REPARACIÓN 
PT PC NIVEL 
 
PT PC NIVEL 
 
PT PC NIVEL 
 
PT PC NIVEL 
101 100 
ALTO 
 
35 100 
ALTO 
 
37 100 
ALTO 
 
38 101 
ALTO 
99 100 
 
34 100 
 
34 100 
 
37 98 
96 99 
 
33 99 
 
33 98 
 
36 98 
94 98 
 
32 98 
 
32 98 
 
35 95 
93 96 
 
31 98 
 
31 96 
 
34 95 
92 96 
 
30 97 
 
30 95 
 
33 93 
91 94 
 
29 94 
 
29 90 
 
32 93 
90 93 
 
28 87 
 
28 86 
 
31 92 
89 90 
 
27 83 
 
27 82 
 
30 88 
88 88 
 
26 82 
 
26 78 
 
29 83 
86 85 
 
25 72 
MEDIO 
 
25 76 
 
28 84 
85 85 
 
24 73 
 
24 68 
MEDIO 
 
27 83 
84 85 
 
23 51 
 
23 58 
 
26 73 
MEDIO 
83 80 
 
22 45 
 
22 53 
 
25 61 
82 80 
 
21 35 
 
21 45 
 
24 54 
81 80 
 
20 25 
BAJO 
 
20 33 
 
23 46 
80 74 
MEDIO 
 
19 19 
 
19 24 
BAJO 
 
22 39 
79 73 
 
18 8 
 
18 20 
 
21 31 
78 71 
 
17 7 
 
17 16 
 
20 25 
BAJO 
77 66 
 
16 5 
 
16 9 
 
19 15 
76 65 
 
14 3 
 
15 5 
 
18 11 
75 60 
 
13 2 
 
13 4 
 
16 9 
74 58 
 
12 1 
     
15 6 
73 51 
         
14 4 
72 49 
         
13 3 
71 46 
         
12 1 
70 43 
            
69 38 
            
68 35 
            
66 33 
            
64 24 
BAJO 
            
63 17 
            
62 17 
            
61 15 
            
60 10 
            
59 10 
            
57 7 
            
52 6 
            
51 6 
            
50 4 
            
46 2 
            
45 1 
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ANEXO V 
ESCALA DE LA CALIDAD DE VIDA 
 
Instrucciones: 
 
A continuación le presentamos oraciones referidas a diferentes aspectos de su vida. 
Lea cada una cada una de ellas y marca la alternativa que consideres conveniente. 
Recuerda que no hay respuestas correctas ni incorrectas. 
 
1 2 3 4 5 
Insatisfecho  Un poco 
satisfecho 
Más o menos 
satisfecho 
Bastante 
satisfecho  
Completamente 
satisfecho 
Nº 
ITEM RESPUESTA 
Que tan satisfecho estas con: 1 2 3 4 5 
1 Tus actuales condiciones de vivienda      
2 Tus responsabilidades      
3 La capacidad de tu familia      
4 La capacidad de tu familia para dar lujos      
5 La cantidad de dinero que tienes para gastar      
6 Tus amigos      
7 Las facilidades para hacer compras en tu comunidad      
8 La seguridad en tu comunidad      
9 El barrio donde vives      
10 Las facilidades para recreación (parques, campos de 
juego, etc.) 
     
11 Tu familia      
12 Tus hermanos      
13 El número de hijos en tu familia      
14 Tu relación con tus parientes (abuelos, tíos, primos)      
15 Tu grado de estudios alcanzados      
16 El tiempo libre que tienes      
17 La forma como usas tu tiempo      
18 La actualidad de tiempo que los miembros de tu familia      
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pasan viendo televisión 
19 Calidad de los programas de televisión       
20 Calidad de cine      
21 Calidad de periódicos y revistas      
22 La vida religiosa de tu familia      
23 La vida religiosa de tu comunidad      
24 Tu propia salud      
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ANEXO VI 
VALIDEZ ÍTEM-TEST DE LA ESCALA DE CALIDAD DE VIDA 
Paredes & Vidaurre (2016) 
 
ÍTEM PEARSON SIG. ÍTEM PEARSON SIG. 
1 ,422** .000 13 ,381** .000 
2 ,376** .000 14 ,420** .000 
3 ,497** .000 15 ,304** .001 
4 ,450** .000 16 ,517** .000 
5 ,365** .000 17 ,501** .000 
6 ,367** .000 18 ,367** .000 
7 ,376** .000 19 ,310** .001 
8 ,212* .020 20 ,363** .000 
9 ,303** .001 21 ,395** .000 
10 .178 .052 22 ,449** .000 
11 ,433** .000 23 ,444** .000 
12 ,400** .000 24 ,479** .000 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
 
Validez de constructo por medio del método ítem-test aplicando el coeficiente de 
correlación de Pearson, cuyos índices de relación son aceptables y con una 
significancia de p<0.05 y p<0.01., excepto con el ítem 10, cuya relación (r=0.178) y 
significancia (p>0.05), por lo tanto el ítem se elimina, sin embargo se ha mantenido la 
totalidad de la composición del test, puesto que la eliminación o mantenimiento del 
ítem no afecta la confiabilidad del test (ver Anexo V) 
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ANEXO VII 
CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE CALIDAD DE VIDA 
Paredes & Vidaurre (2016) 
 
Confiabilidad de la Escala de Calidad de Vida 
 
Ítems completos** Ítem 10 eliminado* 
Alfa de Cronbach .753 .758 
Paralelo .753 .758 
Paralelo sin sesgo .757 .762 
N de elementos 24 23 
 
** Confiabilidad de la Escala de Calidad de Vida manteniendo la totalidad de los 24 
ítems, aplicando los coeficientes de Alfa de Cronbach y Paralelo. 
* Confiabilidad de la Escala de Calidad de Vida eliminando el ítem 10, aplicando los 
coeficientes de Alfa de Cronbach y Paralelo. 
 
Como se muestra en los índices de confiabilidad de la Escala de Calidad de Vida se 
mantiene estable conservando la totalidad de los ítems o eliminando el ítem 10 que 
no guarda relación con el test (ver Anexo IV), por lo tanto se acepta como confiable 
el instrumento conservando los 24 ítems. 
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ANEXO VIII 
BAREMOS DE CALIDAD DE VIDA 
 
GENERAL 
 
HOGAR 
 
AMIGOS 
 
FAMILIA 
PD PC NIVEL 
 
PD PC NIVEL 
 
PD PC NIVEL 
 
PD PC NIVEL 
101 100 
ALTO 
 
25 100 
ALTO 
 
20 100 
ALTO 
 
19 101 
ALTO 
99 100 
 
24 100 
 
19 101 
 
18 99 
96 98 
 
23 100 
 
18 98 
 
17 99 
88 98 
 
22 98 
 
17 95 
 
16 95 
87 93 
 
20 94 
 
16 84 
 
15 100 
85 92 
 
19 89 
 
15 70 
MEDIO 
 
14 89 
84 90 
 
18 81 
 
14 58 
 
13 87 
83 85 
 
17 81 
 
13 49 
 
12 73 
MEDIO 82 83 
 
16 60 
MEDIO  
12 35 
 
11 52 
81 83 
 
15 39 
 
11 16 
BAJO 
 
10 33 
80 78 
 
14 23 
BAJO 
 
10 9 
 
9 24 
ALTO 
79 75 
 
13 15 
 
9 5 
 
8 16 
78 72 
MEDIO 
 
12 11 
 
8 4 
 
7 8 
77 70 
 
11 6 
 
7 4 
 
4 3 
76 67 
 
10 5 
     
RELIGIÓN 
75 66 
 
9 5 
 
MEDIOS 
 
PD PC NIVEL 
74 59 
 
8 3 
 
PD PC NIVEL 
 
10 102 
ALTO 
73 55 
 
7 3 
 
20 103 
ALTO 
 
9 98 
72 53 
     
17 98 
 
8 102 
71 51 
 
EDUCACIÓN 
 
16 93 
 
7 88 
70 49 
 
PD PC NIVEL 
 
15 85 
 
6 62 
MEDIO 
69 41 
 
15 100 
ALTO 
 
14 84 
 
5 43 
68 38 
 
14 102 
 
13 74 
MEDIO 
 
4 18 
BAJO 67 34 
 
13 95 
 
12 63 
 
3 7 
66 28 
 
12 95 
 
11 47 
 
2 5 
65 26 
 
11 96 
 
10 26 
 
SALUD 
64 22 
BAJO 
 
10 87 
 
9 15 
BAJO 
 
PD PC NIVEL 
63 17 
 
9 73 
MEDIO 
 
8 10 
 
10 103 
ALTO 
62 17 
 
8 62 
 
7 3 
 
9 96 
61 10 
 
7 41 
 
6 1 
 
8 101 
60 9 
 
6 15 
BAJO 
     
7 81 
59 10 
 
5 11 
     
6 70 
MEDIO 58 5 
 
4 3 
     
5 55 
56 1 
 
3 1 
     
4 43 
45 1 
         
3 18 
BAJO 
            
2 5 
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ANEXO IX 
AUTORIZACIÓN PARA LA APLICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO X 
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ANEXO XI 
ANÁLISIS DE GRUPO ETARIO 
 
Frecuencia y niveles de la inteligencia emocional según el grupo etario en adultos 
mayores. 
 
Inteligencia emocional 
Total Bajo Medio Alto 
Grupo etario Menor a 75 Recuento 6 23 16 45 
% del total 5,0% 19,2% 13,3% 37,5% 
Mayor a 75 Recuento 14 28 33 75 
% del total 11,7% 23,3% 27,5% 62,5% 
Total Recuento 20 51 49 120 
% del total 16,7% 42,5% 40,8% 100,0% 
 
Como se muestra en la tabla superior, según el grupo etario los adultos mayores de 
75 años presentan mayores niveles de inteligencia emocional [27.5%] con respecto a 
los adultos mayores que tienen menos de 75 años [13.3%]. 
 
Figura 5. Niveles de inteligencia emocional según grupo etario 
 
Frecuencia y niveles de la calidad de vida según el grupo etario en adultos mayores. 
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Calidad de vida (Agrupada) 
Total Bajo Medio Alto 
Grupo etario Menor a 75 Recuento 9 24 12 45 
% del total 7,5% 20,0% 10,0% 37,5% 
Mayor a 75 Recuento 14 35 26 75 
% del total 11,7% 29,2% 21,7% 62,5% 
Total Recuento 23 59 38 120 
% del total 19,2% 49,2% 31,7% 100,0% 
 
Como se muestra en la tabla superior, según el grupo etario los adultos mayores de 
75 años presentan mayores niveles de calidad de vida [21.7%] con respecto a los 
adultos mayores que tienen menos de 75 años [10%]. 
 
Figura 6. Niveles de calidad de vida según grupo etario 
 
 
